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Z.ajisténi a financovani zdravotni péce poskytované
praktickymi lékari v CR

Abstrakt

Bakalaiska prace predstavuje systémy zdravotni péce a zpiisoby jejiho financovani.
Cili pfedev&im na zdravotni pé¢i poskytovanou praktickymi lékaii v Ceské republice,
jeji zajisténi a financovani. Zabyva se vydaji na zdravotni pé¢i a pomérem vynalozenych
vydajii z vefejnych a soukromych zdrojii. Vydaje na poskytovanou zdravotni péci a jejich
vyvoj tesi vletech 2010 az 2018. Zohlediiuje pocet zdravotnickych zafizeni a vydaja
na né vynalozenych se zaméfenim na samostatné ordinace praktickych 1ékaiti poskytujici
ambulantni péci. Dale zkouma pocet praktickych Iékati, jejich vékovou strukturu,
geografické rozlozeni praktickych lékaiti v krajich CR a vytizenost praktickych lékait
v podobé prumérného pocétu obyvatel pripadajicich na jednoho praktického Iékaie.
Predstavuje také pocty vySetieni, preventivnich prohlidek a registrovanych pacientt
praktickymi 1ékafi v roénim srovnani v letech od roku 2007 do roku 2017. Zamétuje
se na financovani zdravotni péée poskytované praktickymi 1ékafi, které je zajistovano
predevsim z vefejnych zdroji zdravotnich pojistoven. Uvadi zpasoby financovani zdravotni
péce praktickych lékait zavisejicich na poctu registrovanych pacientd, jejich podminky
a moznosti navySovani. Také demonstruje realné mésicni pfijmy a vydaje vybrané praktické

lékatky v roce 2020.

Kli¢ova slova: financovani, kapitacni platba, ordinace, pacient, pojisténi, prakticky lékaft,

preventivni prohlidka, vydaje, vykony, zdravotnictvi, zdravotni pé€e, zdravotni pojiStovna



Ensuring and Funding of Health Care by General
Practitioners in Czech Republic

Abstract

The bachelor thesis presents health care systems and methods of its financing.
It primarily targets health care provided by general practitioners in the Czech Republic,
its provision and financing. It deals with health care expenditures and the ratio
of expenditures from public and private sources. Expenditures on provided health care
and their development solves in the years 2010 to 2018. It takes into account the number
of medical facilities and expenditures on them with a focus on an independent practice
of general practitioners providing outpatient care. Thesis also examine the number of general
practitioners, their age structure, the geographical distribution of general practitioners
in the regions of the Czech Republic and the occupancy of general practitioners in the form
of the average number of inhabitants per general practitioner. It also presents the numbers
of treatments, preventive examinations and registered patients by general practitioners
in an annual comparison from 2007 to 2017. It focuses on financing health care provided
to general practitioners, which are provided mainly from public resources of health insurance
companies. It presents ways of financing the health care of general practitioners depending
on the number of registered patients, their conditions and the possibility of increase. Thesis
also demonstrates the real monthly income and expenses of the selected general practitioner
in 2020.

Keywords: capitalization payment, doctor's office, doctor's services, expenses, financing,
general practitioner, healthcare, health care, health insurance company, insurance, patient,

preventive examination
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1 Uvod

Téma zdravi a zdravotnictvi je povazované za aktualni a kazdy den sklonované
a feSen¢ vladami, organizacemi i médii. Vyznam zdravotni péce je vice nez ziejmy zejména

v oblasti financovani a poskytovani kvalitni zdravotni péce.

Vetejné zdravotnictvi tvori zaklad fady medicinskych a spolecenskovédnich obort,
jez ptispivaji k chépani zdravi jako hodnoty individualni, ale také spoleCenské,
jako vefejného statku, ktery hraje vyznamnou stabilizujici roli v ramci celého
socioekonomického systému. Role zdravotnictvi ve spolecnosti je vyznamna jiz z pohledu
snahy vlady o jeho reformy, kde hraje velkou roli uspokojovéni zdravotnich potieb ob¢ant
v kontextu socialni solidarity, rovnosti a spravedlnosti v rdmci dostupné péce a vytvoteni
zdrojl pro jeji financovani ze zdravotniho pojisténi, staitniho rozpoctu nebo soukromych

zdroju.

S trovni zdravi souvisi kvalita zivota, kterd stale vice rozdé€luje spolecnost zejména
vV mezinarodnim métitku. Moderni vetejné zdravotnictvi se zabyva zdravim obyvatelstva
ve vSech moZznych oblastech. S diirazem na rozvoj celkového zdravotniho potencialu
spole¢nosti a pozitivnich prvki zdravi. Zejména sleduje uspokojovani zdravotnich potteb

veskerého obyvatelstva a vénuje Se problematice nerovnosti ve zdravi.



2 Cil a metodika prace
2.1 Cil prace

Cilem bakaldiské prace je zhodnotit zajisténi a financovani zdravotni péce
poskytované praktickymi lékaii v Ceské republice. V ramci prace budou rozebrany
podminky poskytovani zdravotni péce a zdroje jejiho financovani. Budou hodnoceny vydaje

na tuto péci.

2.2 Metodika

Teoreticka vychodiska prace feSené problematiky jsou zpracovana na zakladé
literarni reSerSe. Vyuzita je metoda studia odborné literatury. Aktudlni informace
jsou Cerpany predevsim z internetovych zdroji, ze kterych vyznamné zdroje tvoti databaze

Ceského statistického ufadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Pro zpracovani vlastni prace byly pouzity metody deskripce a komparace pro popis
a vzajemné porovnani a vyhodnoceni vysledkd. Doslo ke zpracovani tempa rustu

a konstrukcei vlastnich vzorct a postupt potiebnych vypoctu.

Pii vyhledavani informaci o vékové strukture lékart dle jejich oboru ptsobeni
bylo mozné dohledat tyto informace do roku 2013 ve Zdravotnickych rogenkach Ceské
republiky vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. V novéjsich
vydani roCenek od Zdravotnické rocenky 2014 az po nejnovéjsi vydanou rocenku
zarok 2018 se informace o veékové struktufe 1ékaid neuvadéji. Pocet 1ékait se vykazuje

pouze Vv poctech lékaiti, bez zohlednéni odbornosti.

Z diivodu nemoznosti dohledani poctu praktickych lékait a jejich veékové struktury
po roce 2013, do kterého bylo mozné pocet praktickych Iékaiti dohledat jako celkovy pocet
I¢kait vekovych skupin Iékaiti, uvedeného ve Zdravotnickych rocenkach, pro aktudlni
informace o poctu praktickych 1ékaii byl proveden jejich soucet dle seznamu lékatt
na webovych strankach Ceské lékaiské komory. Seznam lékatti neni seznamem klasickym,
ale vyhledavacim, kdy pii zadani informaci k vyhledavani zobrazi 1ékafe dle zadanych
poZadavki. V seznamu lze zadat ptijmeni, jméno, obor a okres. Vypocet poctu praktickych

Iékait zahrnoval zadani oboru, kterym byl zvolen obor vSeobecného Iékafstvi a nasledovné

obor praktického l€katstvi pro déti a dorost, a zadani okresu. Pocty 1ékatti v daném oboru

10



daného okresu byly zobrazeny na jedné ¢i vice stranach o rozsahu 20 fadku. Jeden fadek
se nerovnal jednomu Iékafi, ale jednomu piihlasenému mistu puisobeni praktického 1ékate,
proto musely byt stranky zkontrolovany a pocet lékait v daném oboru daného okresu
ponizen o pocet fadkl, které predstavovaly duplicitu stejného lékafe. Tento postup
byl opakovan u viech okresti Ceské republiky u obou oborti praktického lékatstvi.
Vysledné pocty 1€katti byly zapsany do tabulky, ktera je ptilozena k praci jako ptiloha 11,
ze které byly pocty praktickych 1ékait jednotlivych oborG danych okrest pievedeny

na podty v krajich, zafazenim okresti do krajii CR a jejich souétem.

Dalsi vlastni vypocet tvofil vypocet tempa ristu vydaji na zdravotni péci v %,

ktery byl vypocten dle vzorce:

Tempo rustu vydaji — VizVer x 100
v % Vi

Ve vzorci tempa rustu vydaji V predstavuje celkové vydaje a t predstavuje dany rok.

Déle byly pro zpracovani grafli pouzity vypocty podilli, jednotlivych objektd vuci

celkovému poctu.

Pro praci byly zpracovany také vypolty minimalnich kapitaéni plateb a piijma

praktickych Iékari.

Vzorce pro minimalni kapitacni platbu praktického 1€kate s primérmnym poctem pacientl

bez zohlednéni indexi vékovych skupin a moznosti navyseni.
VPL = @ pocet pacientll x minimalni sazba pro VPL
PLDD = @ pocet pacientli X minimalni sazba pro PLDD

Vzorec pro minimalni kapita¢ni platbu praktického 1ékare s primérnym poctem pacientt
bez zohlednéni indexi veékovych skupin a moznosti navySeni pii splnéni podminky
30 ordina¢nich hodin tydné, z nichz jednou jsou ordina¢ni hodiny prodlouZzeny minimalné
do 18 hodin aalesponn 2 dny v tydnu je umoznéno objednani na uréitou hodinu,

pro maximalni navyseni kapitacni sazby.

VPL/PLDD = @ pocet pacientli x maximalni sazba pro VPL/PLDD
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Vzorce pro minimalni kapita¢ni platbu praktického 1ékare s primérnym poctem pacientl
bez zohlednéni indexti vékovych skupin pii splnéni podminek pro navyseni zakladni sazby
a jejiho maximalniho navyseni.

VPL = @ pocet pacientll x (maximalni sazba + navySeni za celozivotni vzdélani + navySeni
za vykazané vykony 01021, 01022 + navySeni za ud€lenou a uznanou akreditace)

PLDD = @ pocet pacientll x (maximalni sazba + navySeni za celoZivotni vzdélani + navyseni
za udé€lenou a uznanou akreditace)

Vzorce pro minimalni kapita¢ni platbu praktického 1ékare s primérnym poctem pacientl
pii splnéni podminek pro navysSeni zakladni sazby a jejiho maximalniho navySeni
se zohlednénim primérnych indexti vékovych skupin.

VPL = @ pocet pacient x (maximalni sazba + navyseni za celozivotni vzdélani + navysSeni
za vykazané vykony 01021, 01022 + navySeni za udé€lenou a uznanou akreditace) x
@ vékovy index pro osoby starsi 19 let

PLDD =@ pocet pacientti x (maximalni sazba + navyseni za celozivotni vzdélani + navyseni
za udélenou a uznanou akreditace) x @ vékovy index pro osoby mladsi 19 let

Vzorce pro kapitaéni platbu byly pouzity K jejimu vypoctu za rok 2020 v minimalni
vysce dle splnéni podminek a s pouzitim hodnot stanovenych dle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb.

Vzorec pro redlné piijmy praktického 1ékare.
Cisté praimérné mési¢ni piijmy = @ pifjmy — @ vydaje
Tento vzorec byl pouZit na vypocet redlnych primérnych mési¢nich piijmi vybrané

praktické 1ékarky za rok 2020.
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3 Teoreticka vychodiska

V prvni poloviné je popsano zdravi a vefejné zdravotnictvi, jsou zde predstaveny
zdravotni systémy, financovani zdravotni péce a systém a financovani zdravotni péce
v Ceské republice véetné vefejnych a soukromych zdravotnich poji§toven. V druhé &asti
je pfedstaven prakticky lékaf, jim poskytovand zdravotni péce, jeho povinnosti a prava

a zpusob financovani zdravotni péce praktického l1ékare.

3.1 Zdravi a verejné zdravotnictvi

Hamplova (2020, s. 156) uvadi, ze pravo na zdravi a jeho ochrana jsou zakotveny
v Listiné zakladnich prav a svobod a pfedstavuji jedno ze zdékladnich lidskych prav.
Zdravi je obtizné méfit a definovat, coZ je snadn&j$i s nemocemi. Uroveii zdravi
obyvatelstva je obvykle vyjadfovana nemocnosti a imrtnosti populace. Zdravi ma mnoho
aspektil, jejichz dilezitost se méni v riznych historickych obdobich a v pritbéhu Zivota lidi.
Aleiv zavislosti na jejich kultufe a nabozZenstvi, ekonomice, rozvoji 1ékaistvi a celého
sirokého spektra zdravotni péée v navaznosti na dalsi faktory. Ustava Svétové zdravotnické
organizace (WHO) ze dne 7. dubna 1948 definuje zdravi takto: ,,Zdravi je stav uplné fyzicke,
dusevni a socialni pohody a nejen nepiitomnosti nemoci nebo vady*. Definice stanovuje
tf1 zakladni aspekty zdravi, a to fyzické Ci télesné zdravi, jenz souvisi s nepfitomnosti
nemoci nebo vady, psychické nebo také duSevni zdravi, které tvoii zakladni kritérium
pro kvalitu Zivota a socialni zdravi, jenz umoziuje lidem navazovat socialni kontakty

a zvladat jejich socidlni role.

Determinanty zdravi ptedstavuji podle Hamplové (2020, s. 156) komplex jevu
a podminek, jez urcuji a vyrazné ovliviiuji individudlni 1 vefejné zdravi. Determinanty
zahrnuji Sirokou $kalu osobnich, socidlnich a ekonomickych faktori ale i faktort zivotniho
a pracovniho prostiedi. K zdkladnim determinantlim, které ovliviiuji zdravi, patii také
Zivotni styl, hygiena, péce o zdravi fyzické i dusevni, kvalita zdravotnické péce ¢i genetické
faktory. Ovsem nejvyznamngéjsi determinantou je zivotni styl, jenz pisobi na zdravi cloveéka
z 50 %, faktory zivotniho prostfedi z 15-20 %, genetické faktory z 10-15 % a zdravotni péce
mi vliv jen z 10-15 %. Determinanty zdravi mohou zdravi ¢lovéka ovliviiovat, jak pozitivné
napt. oddalenim vyskytu onemocnéni, tak i negativné¢ vznikem a rozvojem onemocnéni.
Zdravotni stav kazdého Cloveka je ovlivnén jeho védomostmi, chovanim a aktivni péci

0 vlastni zdravi.
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Vefejné zdravotnictvi je podle Janeckové a Hnilicové (2012, s. 13) mozné definovat
podle C.E.A. Winslowa jako: ,,uméni a védu o pfedchazeni nemocem, prodluzovani zivota,
posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili komunity, které spociva
V ochran¢ zivotniho prostiedi, kontrole pfenosnych nemoci, vychoveé lidi ke zdravi,
organizovani lékafskych a oSetfovatelskych sluzeb, zajisténi vcasného diagnostiky
a preventivni 1écby a rozvoji spolecenskych mechanismi, které umozni kazdému clenu
komunity dosazeni Zivotni urovné potiebné k udrzeni zdravi“. Vetejné zdravotnictvi dale
zahrnuje teorie, porozumeéni jeviim, jez se odehravaji ve vztahu mezi spolecnosti a zdravim,
ale také praxi, tedy konkrétni zdravotné politicka rozhodnuti, hygienické natizeni, vychovu
ke zdravi, planovani zdravotni péce, fizeni zdravotnich sluzeb a dalsi. Podstatu vefejného
zdravotnictvi také tvoii oblasti hygieny a epidemiologie, socialni mediciny, organizace

a fizeni zdravotnictvi a podpory zdravi.

Janeckova a Hnilicova (2012, s. 14) doplnuji, Ze vefejné zdravotnictvi vyuziva védni
discipliny jako je véda o fizeni, ekonomika a financovani, pravni védy, filozofie a etika,
historie, socialni psychologie a sociologie, demografie, statistika a informatika, ovsem
s ohledem na aplikaci ve zdravotnictvi a rozpoznani determinantii zdravi v névaznosti

na zlepSeni stavu obyvatelstva.

3.1.1 Systémy zdravotniho pojisténi a jejich financovani

vvvvvv

avychazi z historického a politického vyvoje zemé a jejich zakofenénych tradic.
Zdravotnické systémy se rozd€luji podle UcCasti stditu na zplsobu financovani
na centralizované, koordinacné pluralitni a pluralitni. Centralizovany zdravotni systém
pfedstavuje staitem dodavanou sluzbu, kde obfan nema moZnost svobodného vybéru
zdravotniho zafizeni nebo lékafe. Zdravotnictvi je ve statnim vlastnictvi. Koordinované
pluralitni systém garantuje stdt a oban méa mozZnost svobodného vybéru zdravotniho
zatizeni. V koordinované pluralitnim systému existuje soukromé i statni vlastnictvi,
kam se fadi Bismarckiv a Beveridgiiv model zdravotnictvi. Pluralitni systém piedstavuje
systém, kde pfistup ke zdravotni péci neni rovny. Zdravi se stava predmétem prodeje
a koupé. Tento druh systému je uplatiovan zejména v USA. Dale je mozné nahlizet
na systémy zdravotni péce podle miry dobrovolné tucasti na zdravotnim pojisténi

na statutarni neboli vefejné a privatni neboli soukromé.
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Vefejné pojisténi

Statutarni nebo také vetejné pojisténi podle Némce (2008, s. 17) je na zéklad¢ zdkona
povinné pro vSechny obcany konkrétniho statu nebo pro uréitou skupinu obyvatel, ktera
muze byt vymezena vékem, zaméstnaneckym statutem nebo vysi pfijmi. Pojisténi realizuji

vetejné i soukromé subjekty.

Némec (2008) a Duchackova (2005) vymezuji ¢tyti modely statutarniho zdravotniho
pojisténi:

- Semaskiv model;

- Beveridgtiv model;

- Douglestv model;

- Bismarcktv model.

Semaskv model se dle Duchackové (2005, s. 178) vyznacuje uplnym postatnénim
spravy a financovanim pfi poskytovani zdravotni péce. Tento model je uplatiovan zejména
Vv byvalych socialistickych zemi. Zdravotni péce je financovana ze statniho rozpoctu
a pojistné kryti je dostupné pro celé obyvatelstvo zem¢. V Semaskoveé modelu se nevyskytuji
soukromé instituce poskytujici zdravotnické sluzby a neni zde mozné vybéru mezi

poskytovateli zdravotni péce.

Dle Némce (2008, s. 19) pro Beveridgetv model je charakteristické, ze je zdravotni
péce financovana ze statniho rozpoctu. Jedna se o univerzalni pojistné kryti obyvatelstva,
kdy je zdravotni  péfe  poskytovana ve  vefejnych  zdravotnich  zafizenich.
Hlavnim ptedstavitelem zminéného modelu je National Health Service, ktera byla zaloZena
ve Velké Britanii jako odezva na nespokojenost obyvatelstva se zdravotni péci. Beveridgiv
model je modelem statniho zdravotnictvi, kde zdrojem financovani jsou dané. Hlavnim
charakteristickym znakem je solidarnost a zdravotni péce je garantovana pro vSechny
obyvatele statu. Uplatiluje se zde princip ekvivalence, nebot’ vSichni obyvatelé maji rovny
a bezplatny piistup k zdravotni péci. National Health Service je platcem zdravotni péce
a také zaméstnavatelem, nebot’ zaméstnava vSechen nemocnicni personal ve staté. Obcané
se podileji na zdravotnich sluzbach nizkou finan¢ni ucasti, kterd je tvofena poplatky
zarecepty ¢i zubni péci. Skupiny obyvatel jako jsou dichodci, déti, matky na mateiské
arodicovské dovolené Cinizkopfijmové skupiny obyvatel poplatky nehradi.

Vétsina nédkladl je hrazena z vefejného rozpoctu. Tento model je uplatiovan v fade
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evropskych zemi napf. ve Skandinavii, Portugalsku, Spanélsku, Recku ale také v Mexiku

¢i na Novém Zélandé€.

Podle Némce (2008, s. 20) Douglestiv model pfedstavuje narodni zdravotni pojisténi,
které je zalozené na danovych pfijmech (staitni dotace jednotlivym provinciim
k odpovédnosti za financovani a poskytovani zdravotni péce obyvatelim na svém tzemi).
Tento model je uplatiiovan zejména v Kanad¢ a Australii. Bismarckiiv model charakterizuje
model socidlniho zdravotniho systému pojisténi, ktery je financovany z povinnych odvoda
pojistného z piijmi pojisténct a provozuji ho zdravotni pojisStovny. Dochazi k vytvaieni
vetejnych fondl, do nichz jsou odvadény prispévky uréené na socialni a zdravotni potieby.
Piimé platby platct tvofi jen malé procento. Bismarckiiv model uplatiiuje napt. Francie,

Némecko ¢&i Ceska republika.

Némec (2008, s. 21) shrnuje modely statutdrniho a privatniho zdravotniho pojisténi

v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristiky modelt statutarniho/vetejného a privatniho/soukromého pojisténi

Bismarcklv model | Beveridgeliv | Semaskiiv | Model privatniho
model model pojisténi
Financovani Prispévky Dang, statni Statni Pojistné privatni
zaméstnavatell ¢i rozpocet pojisténi
a pojisténct municipalni
rozpocet
Rizeni Samosprava ze Stat a jeho Centralni Privatni
zastupci urady vlada, organizace —
zaméstnavatell ministerstvo pojistovny
a pojisténcu financi
Rozhodovani Zdravotni Stat a jeho Centralni Prava nejsou
0 pravech pojistovny v ramci urady vlada zarucena, zaleZzi
a povinnostech | svych zakonnych na vztahu nabidky
kompetenci a poptavky
Pojistné pokryti Veskeré Veskeré Veskeré Svobodné
obyvatelstva obyvatelstvo obyvatelstvo | obyvatelstvo rozhodnuti
S moznymi jednotlivce
vyjimkami
Solidarita Urcena konstrukci Uréena Urcena Neexistuje nebo je
pojistného daniovym danovym velmi omezena
systémem systémem
Planovani sité Stat a zdravotni Stat Stat Neexistuje
pojistovny

Zdroj: NEMEC, (2008, s. 21) J. Principy zdravotniho pojisténi
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Soukromé pojisténi

Privatni ¢i soukromé pojisténi tvoii podle Kukalové a Moravce (2019, s. 85) nadstavbu
vefejného pojisténi. Hlavni odliSnost ptfedstavuje dobrovolnost. Pojisténi je sjednéno
obCanem podle jeho uvéazeni a potfeb u vybranych komercnich pojistoven. Soukromé
zdravotni pojiSténi je nabizeno jako samostatny produkt nebo jako doplnék k jinému
pojistnému produktu. Soukromé pojisténi se snazi vyplnit mezery vetejného zdravotniho
pojisténi a uzaviraji jej movitéjsi obcané, ktefi si uvédomuji riziko vypadki piijmu
Vv disledku nemoci nebo urazu.

Givan (2016, s. 216) jako mozny ptiklad uvadi systém v USA, kde doposud neni
vytvofena garantovana zdravotni péce pro vSechny obyvatele. Soukromé zdravotni pojisténi
zde uzaviraji pievazné ekonomicky aktivni obyvatelé. Typické je také uzavirani
kolektivnich smluv u zaméstnavatelii. Zde je mozné spatfovat nepatrny prvek solidarity,
nebot’ pojistovna zde vybird urcitou skupinu osob s podobnymi charakteristickymi znaky
a také zde dochazi ke snizovani nakladi. Pozitivni je, ze pojisténi vyplyvajici z kolektivni
smlouvy zahrnuje 1 ¢leny rodiny zaméstnance, negativnim prvkem je to,

7¢ je upfednostiiovana 1é¢ba pied prevenci.

Pro soukromé pojisténi podle Kukalové a Moravce (2019, s. 85) je typické, Ze pojisténi
cerpa hrazenou péci nikoliv podle své potieby, ale podle pojistnych podminek.
Zdravotni stav pojisténého je rozhodujici pfi uzavirani smlouvy, nebot’ méa vliv na vysi
pojistné Castky, kterd nema vazbu na vysi platu, jelikoZ je stanovena absolutni ¢astkou.
PojiSténci, ktefi maji hor$i zdravotni stav, plati také vysSi pojistné, nebot’ je zde vyssi

pravdépodobnost vzniku onemocnéni.

Némec (2008, s. 21) dale wuvadi typy privatniho pojisténi. Nahradni
nebo také substituéni pojisténi je vetejné zdravotni pojisténi, které je hrazené soukromym
zdravotnim pojiSténim. Jedna se o situaci, kdy vetejné zdravotni pojiSténi nepokryva osoby
s vyS§im piijmem nebo konkrétni pracovni pozici. Dopliikové zdravotni pojiSténi
predstavuje  sluzby, kdy dochdzi k nepokryti vetfejného zdravotniho pojiSténi
napft. stomatologickéa péce, 1éky nehrazené zdravotni pojistovnou atd. Zbytkové nebo také
rezidudlni zdravotni pojisténi podporuje ziskdvani dalSich zdroji financovani zdravotnich
sluZeb. Alternativni zdravotni pojisténi vyuzivaji osoby, které nejsou spokojeny s vefejnym

zdravotnim pojisténim. Jedna se predevsim o komercni poskytovatele zdravotniho pojisténi.
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3.1.2 Zajisténi zdravotni péce

Dle natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. (2012) Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb v aktudlnim znéni je mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi urc¢end dojezdovou dobou, kterda ma pro jednotlivé obory
¢i sluzby stanovenou nejzaz$i moznou délku. Dojezdova doba je stanovena v minutach,

po skupinach a podle oboru nebo sluzby. Uréené dojezdové doby jsou uvedeny
v tabulkéach 2 a 3.
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Tabulka 2 Dojezdova doba vyjadiujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb podle obort
¢i sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce

Dojezdova doba
(v minutach)

Skupina Obor nebo sluzba

vSeobecné praktické 1ékarstvi
praktické 1ékatstvi pro déti a dorost
1 35 gynekologie a porodnictvi

zubni 1ékat

Iékarna

diabetologie

chirurgie

urologie

oftalmologie

otorinolaryngologie

ortopedie

radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenové a skiagrafické
vySetfeni)

rehabilitaéni a fyzikalni medicina
fyzioterapie

urologie

vnitini 1ékarstvi

gastroenterologie

kardiologie

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfuzni 1ékatstvi
revmatologie

hemodialyza

psychiatrie

psychologie

logopedie

dermatovenerologie

alergologie a klinicka imunologie
angiologie

endokrinologie

nefrologie

90 klinicka onkologie

détska chirurgie

détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie

ortodoncie

pocitacova tomografie

détska gynekologie
foniatrie a audiologie
radia¢ni onkologie
magneticka rezonance
nuklearni medicina
kardiochirurgie

5 120 neurochirurgie

cévni chirurgie
infekéni 1ékarstvi
lékatska genetika
plasticka chirurgie
geriatrie

sexuologie

Zdroj: Ptiloha €. 1 k nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb (2013)
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Tabulka 3 Dojezdova doba vyjadiujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb podle obortu
¢i sluzeb poskytovanych poskytovateli lizkové péce

Dojezdova doba

(v minutach) Obor nebo sluzba

Skupina

anesteziologie a intenzivni medicina
gynekologie a porodnictvi
neonatologie

1 60 détske 1ekarstvi

chirurgie

vnitini [ékafstvi

dlouhodoba péce (oSetrovatelska péce)
neurologie

ortopedie

2 75 pneumologie a ftizeologie
rehabilitacni a fyzikalni medicina (akutni lizkova péce)
urologie

traumatologie
klinicka onkologie
dermatovenerologie
infekéni 1ékafstvi
oftalmologie
otorinolaryngologie
psychiatrie
nasledna Iuzkova péce (1€Cebné rehabilitacni péce)
kardiochirurgie
neurochirurgie

4 180 cévni chirurgie
radia¢ni onkologie
geriatrie

Zdroj: Ptiloha €. 1 k natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb (2013)

3 120

Pro poskytovatele ambulantni primarni péce, do které patii 1ékafi oboru vSeobecné
praktické 1ékarstvi, praktické Iékatstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi a zubni
1€kaftstvi, spolecné s 1€karnami byla dojezdova doba urena na 35 minut (nafizeni vlady
¢. 307/2012 Sh).

3.1.3 Financovani zdravotni péce

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) uvadi typy financovani

zdravotnickych sluzeb do nasledujicich modela:
- vefejné integrovany model;
- model vetejnych kontrakti;
- model soukromych pojistoven a poskytovatelt.

Veiejn¢ integrovany model podle Bartaka (2010) v praxi pifedstavuje rozpoctové

financovani v kombinaci s poskytovanim zdravotni péce v nemocnicich, jez jsou soucasti
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vetejné¢ho sektoru. Model se zaklada na sjednoceni funkci financovani a poskytovani péce.
Do daného systému je zahrnuta celd populace konkrétniho statu. Model vetejnych kontraktii
je charakterizovan uzaviranim kontraktd mezi vefejnymi platci, coz jsou statni agentury,
fond socidlniho zabezpeceni atd. a soukromymi poskytovali, kteti poskytuji zdravotni péci.
Tento model je citlivéjsi k pottebam pacientli nez model pfedchdzejici, nicméné je také méné
usp&Sny pii snizovani ndkladi na sektor zdravotnictvi. Model soukromych pojistoven
a poskytovateli se tykd soukromého zdravotniho pojisténi, které existuje u soukromych
poskytovatelt. V nékterych zemich napi. Svycarsko a Nizozemsko je model uplatiovan

povinné, v USA je model dobrovolny, tzn., ze lidé maji moznost volby.

Dale je dle Zlamala a Bellové (2013, s. 249) mozné nahlizet na modely zdravotnickych
systému podle pfevazujiciho zpisobu financovani na ptfimé a nepfimé. Pfimé financovani
ptedstavuje situaci, kdy pacient plati pfimo zdravotnickému zatizeni za poskytnuté sluzby.
Nepiimé financovani zobrazuje situaci, kdy mezi pacientem a zdravotnickym zatizenim stoji
zprostiedkovatel, tedy pojistovna. Nasledné jsou finance na zdravotnictvi cerpany

z vetejnych rozpocti, z povinného, dobrovolného nebo zaméstnaneckého pojisténi.

Bartak (2010) ve své publikaci uvadi pét zakladnich zplsobi financovani zdravotni
péce:

- pfima platba pacienta;

- dan¢ odvadéné statu nebo mensimu samospravnimu celku;

- Vetejné zdravotni pojisténi;

- Soukromé zdravotni pojisténi;

- zaméstnanecké pojisténi.

Podle Bartaka (2010) je piima platba pacienta také nazyvana jako systém piimych
uhrad a predstavuje jeden z nejstarSich pouZivanych systému a v dnesni dobé¢ je aplikovan
V pfevazné méné rozvinutych zemi napt. v Africe. Princip spo¢ivéa na tom, Ze pacient hradi
poskytovateli za péci pfimo financnimi prostiedky, v nékterych piipadech v naturaliich
nebo protisluzbou. Dané odvadéné statu nebo mensimu samospravnému celku piedstavuje
situaci, kdy ob¢ané dané zem¢ maji povinnost odvadeét statu dang, z nichz je pak financovano

poskytovani zdravotnickych sluzeb. Jedna se zejména o dail z ptijmu a spotiebni dan.
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Dle Bartaka (2010) je vefejné zdravotni pojisténi povinné pro vétSinu obyvatel
konkrétniho statu. Princip je zalozen na hrazeni pfispévkl zaméstnanci, zaméstnavateli
a statem. Systém funguje na principu solidarity, tzn. kazdy ma pravo na svobodny vybér
zdravotni pojistovny. V ramci veiejného zdravotniho pojisténi dochazi k vybéru ptispévkt
od statu, zaméstnancti a zaméstnavatell. Placeni pojistného na zdravotni pojisténi je povinné
a jeho neplaceni vede k udé€lovani sankci. Pti fizeni rizika je uplatiiovan princip solidarity,
ktery chrani jedince pfed velkymi vydaji na zdravotni péci. Riziko je fizeno podle véku
¢ipohlavi a je rozd€leno mezi pojisténce vSech veifejnych zdravotnich pojistoven.
Nakupovani zdravotni péfe probiha prostiednictvim smluvnich vztahti s poskytovateli
zdravotnich sluzeb nebo vybirani pfispévkil pfimo urcitymi organizacemi. Ro0zSah
nabizenych sluzeb je zdvisly na zdravotnickych zatfizenich. Poskytovani zdravotni péce
probihé prostfednictvim sluzeb smluvnich zafizeni a zdravotniky, kde cena a rozsah jsou
predem urceny. Soukromé a zaméstnanecké pojisténi predstavuje princip, kdy jsou pacienti
pojisténi u soukromych zdravotnich pojistoven a vyse pojistného se odviji od zdravotniho
stavu a nadéje na doziti ¢lov€ka. Soukromé zdravotni pojisténi neni dostupné pro vSechny
zejména kvili své financni naro¢nosti. Zaméstnavatelé Casto sjedndvaji pojisténi kolektivni

po své zaméstnance.

Dale Bartak (2010) uvadi, ze vybér prostiedkli u soukromého zdravotniho pojisténi
plati pojisténec vyméiené pojistné pojistovné, kterou si urcil. Pispivat miize i zaméstnavatel
pojisténce. Riziko je fizeni v rdmci pojistného kmene. Nakupovani zdravotni péce probiha
prostiednictvim vybéru pojiSténce poskytovatele zdravotnickych sluZzeb. Poskytovatelé
zdravotni péci si vzajemné konkuruji a odlisSuji se kvalitou, rozsahem a cenou zdravotnich
sluzeb. Hlavni podstatou financovani zdravotni péce je to, jakym zpisobem jsou vytvareny,
alokovany a nasledné spottebovany finan¢ni prostfedky. K hlavnim funkcim financovani
zdravotni péce patii zvoleni prostredkd, fizeni rizik, nakupovani péce o zdravi a poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Tyto funkce se odlisuji podle toho, zda se jedna o vefejné zdravotni

pojiSténi nebo soukromé zdravotni pojisténi.

3.1.4 Systém zdravotni pée v Ceské republice

Model sou¢asné zdravotni péée v Ceské republice je podle Janetkové a Hnilicové
(2012, s. 125) zalozeny na povinnosti kazdého obcana platit definovany podil ze svého
piijmu do fondii zdravotnich pojisStoven. Platit zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny

obcany, za ekonomicky neaktivni obcany hradi zdravotni pojisténi stat podle zakonem
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stanovenych pravidel. V ceském zdravotnictvi je zachovéna vyznamnd uloha statu,

ktera je zakotvena v Ustave.

Ustava Ceské republiky v Listing zakladnich prav a svobod (1992, ¢lanek 31) definuje
ochranu zdravi nasledovné: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢
vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky
za podminek, které stanovi zdkon“. Dostupnost zdravotni péce a napliiovani Gstavniho prava
je zajisténa v Zakong €. 48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojisténi. Zakon je uplatiiovan
na principu solidarity, kdy ob¢ané ptispivaji do fondu zdravotniho pojisténi podle vyse svého

pfijmu a nasledné Cerpaji zdravotni péci podle svych aktudlnich potieb.

Obecnou pravni Upravu zdravotnich sluzeb a zdravotni péce zobrazuje
dle Svejkovského a kol. (2016) Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zakladni
definice a popis jednotlivych zdravotnich sluzeb a zdravotni péce stanovuje §2 odst. 2, 3a 4
vyse uvedeného zdkona. Zdravotni sluzby podle zédkona ptedstavuji poskytovani zdravotni
péce zdravotnickymi pracovniky na zdklad¢ zdkona o zdravotnich sluzbach a Cinnosti
odbornych pracovnikli, pokud vykonavaji zdravotni péci, konzultaéni sluzby, dopravni
sluzby, ptepravu pacientli atd. Zdravotni péce piedstavuje celou fadu ¢innosti a opatient,
preventivni, diagnostickou, 1écebnou, rehabilitacni, oSetfovatelskou péci a dalsi.
Zakon €. 65/2017/ Sb., o ochran¢ zdravi ptfed Skodlivymi uc¢inky navykovych latek definuje

V § 5-10 druhy a formy zdravotni péce.

Podle Duchackové (2005) za zékladni vlastnosti vefejného zdravotniho pojisténi
je moZzné uvést neexistenci vazeb mezi zdravotnim stavem a velikosti pojistného,
Cerpani péce je provadéno na zdkladé objektivni potieby a zdravotniho stavu pojiSténce,
vyse prispévku je odvozena podle velikosti pfijmi a vazba vydaji a pfijmu zdravotnich

pojistoven na narodohospodarské veliciny.

Maaytova (2012, s. 164) uvadi, ze ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi jsou
osoby s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky a osoby, které zde trvaly pobyt nemaji,
ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma v Ceské republice sidlo podnikani.
Zaucastniky vetejného zdravotniho pojisténi je mozné povazovat pojisténce, tedy platce
zdravotniho pojisténi, poskytovatele zdravotni péce a zdravotni pojistovny. Platci pojistného
jsou podle Zakona ¢. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi pojisténci,
mezi které patii zaméstnanci, OSVC a osoby bez zdanitelnych piijmi, zaméstnavatelé a stat,

ktery hradi pojistné za nezaopatfené déti, pozivatele dichodu vyplyvajici z diichodového
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pojisténi, Zeny na matetské arodiCovské dovolené a uchazeCe o zaméstnani.
Témeét vSechna zdravotni zafizeni maji zfizené smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami
a poskytuji tak pojisténciim zdravotni péci bez pfimé thrady. Zdravotni pojistovny jsou
vefejnopravnimi institucemi, jenz hradi nahrady za poskytnutou zdravotni pé¢i na zékladé
smluv se zdravotnickymi zafizenimi. Pojisténci maji volny vybér pii vybéru pojistovny

a pojistovny musi pfijmout veskeré zadatele o pojisténi.

Dle Maaytové (2012, s. 164) je zabezpeceni dostupné zdravotni péce pro vétSinu
obyvatelstva zalezitosti regulace predevSim pomoci vladnich nafizeni daného statu,
jenz spociva v rozhodovani, které sluzby je potiebné zajistit pomoci vetejného sektoru
a co je mozné ponechat soukromému sektoru. Regulace ma zpravidla tii arovné. V prvni
urovni je regulace realizovana prostfednictvim zakond nebo soudi moci. Druhd uroven
prostfednictvim fungovani instituci, kde je vyzadovdna existence patficnych ufada,
které budou dohlizet nad zalezitostmi zdravotniho pojisténi a instituci, jeZ budou kontrolovat
kvalitu zdravotni péce, jako jsou 1ékatské, stomatologické a Iékarenské komory. Treti iroven
bude zajiSténa prostiednictvim instituci, jejichz ukolem je pierozdélovani prostiedkl

vetejné¢ho zdravotniho pojisténi na Gcty jednotlivych zdravotnich pojistoven.

Ustiednim organem statni spravy v oblasti zdravotni pé&e a ochrany veiejného zdravi
je dle Janeckové a Hnilicové (2012, s. 143) Ministerstvo zdravotnictvi, jehoz hlavni tlohou
je planovani zdravotni politiky, dohled nad zdravotnickym systémem a legislativou.
Ministerstvo zdravotnictvi fidi dal§i zdravotni instituce a organy jako je Statni ustav
pro kontrolu 1é&iv (SUKL), Statni zdravotni ustav (SZU) nebo Krajské hygienické stanice
(KHS). Soucéasti zdravotnického systému je také soukromy sektor, jenz neposkytuje
zdravotni péci na zakladé smluv s pojistovnami, ale formou ptimych plateb za jednotlivé
sluzby od platcd. Soukromy sektor predstavuje vétSinou nadstandardni sluZby,

jako jsou estetické zakroky nebo zubni péce.
Verejné zdravotni pojist'ovny

Vetejné zdravotni pojistovny dle Svejkovského a kol. (2016) piedstavuji
specializované zdravotni a finan¢ni instituce, jejichz hlavnim cilem je provadéni
vSeobecného zdravotniho pojisténi na zéklade platnych pravnich norem. Zfizeni zdravotnich
pojisténi je upraveno zakonem ¢&. 551/1991 Sb. O Vieobecné zdravotni pojistovné CR,
ve znéni pozdé€jSich predpisit a zakonem ¢. 280/1992 Sb. O resortnich, oborovych,

podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpist. Zdravotni
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péce je poskytovana na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi a thrady z prostiedku tohoto
pojisténi zahrnuje ambulantni a lizkovou 1é€ebnou péci, pohotovostni a zdchrannou sluzbu,
preventivni péci, dispenzarni péci, poskytovani l1éCivych pripravki, prostiedkli zdravotni
techniky a pfistroju, Iécebné a pomocné prostiedky a stomatologické vyrobky, lazenskou
péci, péci v odbornych détskych lécebnach a ozdravovnach, zavodni preventivni péci,
dopravu nemocnych, nahradu cestovnich nakladi, posudkovou c¢innost a prohlidku

zemfiel¢ho v¢. pitvy.

Podle MZCR (2020) od vzniku Ceské republiky roku 1993 na jejim tzemi pisobilo
29 zdravotnich pojistoven. Béhem let se jejich pocet snizil na 7 pojistoven,
jedna se 0 VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP) s kéodem 111, Vojenskou zdravotni
pojistovnu Ceské republiky (VoZP) s koédem 201, Ceskou pramyslovou zdravotni
pojistovnu (CPZP) s kodem 205, Oborovou zdravotni pojistovnu zaméstnancl bank,
pojistoven a stavebnictvi (OZP) s kodem 207, Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda (ZPS)
s kodem 209, Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMV) s kodem
211 a Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojistovnu (RBP) s kodem 213. Tyto zdravotni
pojistovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, které zajist'uji vefejné zdravotni pojisténi.
Jde o rozsahlou cinnost zahrnujici vybér pojistného, uhradu zdravotnich sluzeb
poskytovatelim, vedeni evidence pojisténcti a poskytovatelli zdravotni péce, kontrolni
¢innost a zajiSténi poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcim prostiednictvim
poskytovatelt, se kterymi uzaviraji smlouvy o poskytovani a tthradé hrazenych sluzeb.
Hospodareni a ¢innost zdravotnich pojistoven podléha kontroldam Ministerstva zdravotnictvi

spolu s Ministerstvem financi a Nejvyssim kontrolnim ufadem.

Zékon €. 592/1992 Sb. (2021) upravuje vysi pojistného a vymétovaci zaklad pro jeho
vypocet. VysSe pojistného je 13,5 % z vymétovaciho zdkladu za rozhodné obdobi,
kterym je kalendaini mésic, s vyjimkou osoby samostatné vydéleéné Cinné,
u které tvofi rozhodné obdobi kalendaini rok. Vysi pojistného je povinen vypocitat platce
a pojistné zaokrouhlit na koruny nahoru. Vyméfovaci zaklad je uréen podle zpisobu piijmu

osoby povinné k pojisténi nebo jeho platcem. Vymeétovaci zaklad je urcen pro:
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- Zaméstnance;

- OSVC (osoby samostatné vydéleéné &inné);

- 0soby bez zdanitelnych piijmii;

- statni pojisténce.

Dle zakona ¢. 592/1992 Sb. (2021) je vymétovacim zakladem pro zaméstnance tthrn
piijmu ze zavislé ¢innost s ur¢enymi vyjimkami ¢i snizenimi, nejméné vSak z minimalniho
vymétovaciho zadkladu urceného minimélni mzdou. Za zameéstnance odvadi pojistné
zaméstnavatel. Zaméstnanec hradi ¢ast pojistného ve vysi 4,5 % spolecné
se zaméstnavatelem, ktery hradi ¢ast ve vysi 9 %. Vyméfovacim zakladem pro OSVC
je 50 % danového zakladu, kterym je dil¢i zaklad dan¢ z pfijmi ze samostatné ¢innosti podle
zdkona o danich z pfijmd, nejméné¢ vSak z minimdlniho vymétovaciho zékladu,
kterym je u OSVC dvanéctindsobek 50 % primérné mzdy. Osoby samostatné vydéleénd
¢inné odvadi pojistné formou mésiénich zaloh a doplatku. V piipadé, e je OSVC zaroveti
zamé&stnancem a zaméstnavatel za ni odvadi pojisténi ze zaméstnani alespon z minimalniho
vymeétovaciho zékladu stanoveného pro zaméstnance, neplati pro ni minimalni vymétovaci
zaklad pro osoby samostatné vydélecné ¢inné, a naopak pokud odvadi zdravotni pojisténi
miniméalné z vyméfovaciho zakladu stanoveného pro OSVC, neplati pro ni minimalni
vyméfovaci zaklad pro zaméstnance. Pokud je za OSVC nebo zaméstnance platcem uréeny
stat, neplati pro ni zddny minimalni vyméfovaci zdklad. Vymétovacim zakladem pro osoby
bez zdanitelnych piijmi, tedy osoby, ktera nema za kalendaini mésic piijmy ze zamé&stnani,
ze samostatné ¢innosti a neni statnim pojisténcem, je minimalni mzda. PojiSténi hradi sama
na ucet piislusné pojistovny za cely kalendarni mésic. Vymeétovaci zaklad pro pojistné
hrazené statem je urCeno meésicni ¢astkou pro urcity rok, kterou mize vlada zménit

nafizenim do 30. ¢ervna s Gi¢innosti od 1.1. nasledujiciho kalendainiho roku.

Stat je podle Zakona €. 48/1997 Sb. (2020) platcem pojistného za nezaopatfené déti
jejichz nezaopatienost se posuzuje dle zdkona o statni socialni podpote, pozivatele diichodi
z diichodového pojisténi, pfijemce rodicovského piispévku, osoby na rodi¢ovské dovolené
¢i pobirajici penézitou pomoc v matetstvi, uchaze¢e o zaméstnani zarazené¢ho do evidence
uchaze€li o zaméstnani, osoby pobirajici davku v hmotné nouzi, osoby zavislé na péci jiné
osoby ve stupni II., ITI. a IV. (stiedné tézké, t€zké a uplné zavislosti) nebo ve stupni 1. (Iehké
zéavislosti) do 10 let veku, v€etné pecujicich osob o zdvislé osoby, osoby ve vykonu

zabezpecovaci detence nebo vazby, osoby ve vykonu trestu odnéti svobody nebo tstavniho
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ochranného 1é¢eni, osoby piijimaci davky nemocenského pojisténi, osoby ve 3. stupni
invalidity nebo dosahujici véku pottebného pro narok na starobni diichod, které nespliiuji
podminky pro ptiznani uvedenych diichodt a nemaji piijmy nebo nepobiraji diichod z jiného
statu, osoby celodenné pecujici o jedno dit¢ do 7 let nebo o dvé déti do 15 let veéku,
mladistvé ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy,
osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu v rozsahu ptekracujicim primérné
20 hodin kalendéainiho tydne, manzele nebo registrované partnery statnich zaméstnancu
nemaji-li pfijmy, cizince s opravnénim k pobytu za ucelem ochrany podle zvlastniho
predpisu, pokud nemaji pijmy ze zamé&stndni nebo jako OSVC a osob starsich 26 let
prezenéné studujicich poprvé v doktorském studijnim programu vysoké skoly v Ceské

republice, pokud neni zaméstnancem nebo osobou samostatné vydélecné ¢innou.

Minimalni vySe pojistného podle Burese (2020) je u zaméstnancti 13,5 % z minimalni
mzdy, ktera pro rok 2020 byla 14 600 K¢, minimélni vySe zalohy na zdravotnim pojisténi
¢ini 1 971 K¢. U osob samostatné vydelecné ¢innych tvofti 13,5 % z 50 % primérné mesicni
hrubé mzdy, kterd byla 34 835 K¢. Zaokrouhleny minimalni vymétovaci zaklad tvofil
17 418 K¢ a minimalni vySe pojistného 2 352 K¢. Osoby bez zdanitelnych piijmt odvadi
mésicni zalohy 13,5 % z minimalni mzdy a jejich vyse pro rok 2020 ¢ini 1 971 K¢ stejné
jako minimalni zalohy u zaméstnanci. U statnich pojisténct je stanoven vymeétovaci zaklad
pro rok 2020 7 903 K¢ pro prvni polovinu roku a 11 607 K¢& pro druhou polovinu roku
a vyse pojistného &inila 1 067 K& a 1 567 K& (VZP CR, 2021).

3.2 Cinnost praktického 1ékaie

Podle Kosty (2013, s. 112) vseobecné praktické l1ékaistvi predstavuje zakladni obor,
ktery zajistuje 1é¢ebnou a preventivni péci o svéfenou populaci, které je otevieno vSem
kategoriim problémd, jeZ souvisi se zdravim, s dirazem na socialn¢ ekonomické faktory
a prostiedi, v némz lidé pracuji. Prakticky 1ékat je nejblize pacientim z hlediska mista,
Casuale 1 ekonomické a kulturni dostupnosti. Hlavnim cilem praktického Ilékatstvi
je zprostiedkovat obcaniim lékarskou a zdravotni péci, ktera odpovida praxi dosazitelnym
soucasnym poznatkim véci a poskytovat ji takovym zplsobem, jenz odpovida kulturni

vyspéelosti spolecnosti.

Seifert a kol. (2012, s. 194) uvadi, ze prakticky 1ékar poskytuje komplexni 1é¢ebné-

preventivni péci, kterd zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci, rehabilitaci, posudkovou
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¢innost, ale také podplrnou péci pacientim za piredpokladu respektovani bio-psycho-
socialniho hlediska. Humanni a etické aspekty vztahu 1ékat — pacient zahrnuje do svého
klimatického rozhodovaciho procesu. Prakticky 1€kar je 1¢ékarem prvniho kontaktu pacienta
se zdravotnimi sluzbami. Poskytovani zakladnich i1 specializovanych sluzeb je vyrazné
ovlivilovano tim, co pacienti l¢kaii prezentuji. Prakticky 1ékar predstavuje pro své pacienty
radce a koordinatora pfi vyuzivani specializovanych zdravotnich a socialnich sluzeb.
Prakticky lékat také mtize zajiStovat v€asné konzilidrni vySetieni nebo piedani pacienta

do specializované péce a zajistuje navaznost odbornych doporuceni.

Podle Seiferta a kol. (2012, s. 194) by si mél byt prakticky lékaif védom potieb
populace a mél by spolupracovat s ostatnimi profesionaly z oblasti zdravotni, socialni
i laické, k podpote pozitivniho plisobeni na zdravi. Cela fada oblasti spojuje zajmy lékaie
i komunity, ve které pracuje. Jedna se zejména o podporu zdravi, prevenci Grazt, komunalni
hygienu, socialni problematiku, zavislost na koufeni, alkoholu a drogach atd. Pro roli, kterou
prakticky lékat ke svym pacientiim zastava, je podstatny vék a zkuSenosti, zivotni styl,
pohlavi a profesionalni preference. Oblast vSeobecné praxe spoluuréuje faktory
jako je urbanizace, hustota obyvatelstva, geografické podminky, zaméstnanost
a charakteristika populace jeji fluktuace, etnika, zplsob zivota a vékovy pramér.

Podstatna je také uroven infrastruktury a sluzeb.

Dle Arnoldové (2012, s. 352) hrazenymi sluzbami zdravotniho pojisténi v zakonném
rozsahu je zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnostickd, 1écebnd, 1écebna
rehabilitace, lazenska rehabilitace, posudkova, oSetiovatelska, paliativni a zdravotni péce
0 darce krve, tkdni a bun¢k nebo organt souvisejici s jejich odbérem ve vSech formach jejiho
poskytovani podle zadkona o zdravotnich sluzbach. Déle poskytovani 1écebnych ptipravka,
potravin pro zvlastni lékafské ucely, zdravotnickych prostiedkil a stomatologickych
vyrobkl, pfeprava pojiSténcli a ndhrada cestovnich nakladii. Dale odbér krve a odbér tkéani,
bun¢k a organl, které jsou urCené pro transplantaci a nezbytné nakladani s nimi,
tj. uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetieni. Pieprava zijiciho darce do mista odbéru
a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni péce, ktera souvisi s odbérem, véetné€ nahrady
cestovnich ndkladi. Preprava zemifelého darce do mista odbéru, pieprava tkani,
bunék a organii. Dale také prohlidka zemfielého pojiSténce a pitva. Hrazeny je také pobyt

pojisténce v nemocnici a zdravotni pé¢e spojena s t¢hotenstvim a porodem.
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3.2.1 Zdravotni péce praktického lékare a jeji zajiSténi

%

Zdravotni péce je dle zakona ¢. 372/2011 Sb. v upraveném znéni novelou
¢. 165/2020 Sb. (2020) rozdélena dle druhi a forem zdravotni péce. Druhy zdravotni péce
jsou rozdéleny podle casové naléhavosti poskytnuti na neodkladnou, akutni, nezbytnou
a planovanou péci. Podle ucelu jejiho poskytnuti na preventivni, diagnostickou, dispenzarni,
1éCebnou, posudkovou, léCebné¢ rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni a lékarenskou
a klinickofarmaceutickou péci. Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, lizkova péce,
jednodenni péce a zdravotni péCe poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.
Ambulantni péce nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo jednodenni pfijeti pacienta
na luzko, je poskytovadna jako primarni ambulantni péce, specializovand ambulantni péce
nebo stacionarni péce. Primarni ambulantni pé¢i poskytuje registrujici poskytovatel a jejim
ucelem je preventivni, 1é¢ebnd, diagnostickd a posudkova péce spojena s konzultacemi.
Jeji soucasti v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1¢karstvi pro déti a dorost
je vzdy navstévni sluzba.

Zpisobilost praktického 1ékare

Podminky k ziskani a uznani zptsobilosti k povolani lékatre a celozivotni vzdélani
Iékafe jsou upravovany v zakoné ¢. 95/2004 Sb. (2004), zakon o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékate, zubniho Iékafe a farmaceuta, v némz je ustanoven pojem zdravotnické
povolani jako souhrn ¢innosti a znalosti pifi vykonu povolani lékafe, zubniho lékate
a farmaceuta a zdravotnicky pracovnik jako fyzicka osoba, ktera vykonava zdravotnické

povolani 1ékate, zubniho I¢kate nebo farmaceuta.

Zakon ¢. 95/2004 Sh. (2004) vymezuje zpusobilost k vykonu povolani 1ékaie, zubniho
lékaie a farmaceuta, jenz ma osoba, ktera je odborné a zdravotné zpusobila a je bezihonna.
Odbornou zptsobilost 1ékar ziskava absolvovanim minimalné Sestiletého prezenéniho studia
v akreditovaném zdravotnickém studijnim programu vSeobecného 1ékaistvi, které obsahuje
teoretickou a praktickou vyuku. VSeobecné praktické Iékafstvi patii mezi devatenact
zakladnich kmenl specializa¢niho vzdé¢lani 1ékatd. Specializaéni vzdélani v zakladnim
kmeni trva 30 mésicd. Vzdélani je ukonceno zkouskou, ktera patii K podminkam

pro piihlaseni k atestaci.
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Zdravotni sluzby praktického lékare

Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani jsou upravovany zakonem
¢. 372/2011 Sh. (2011), zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbéach). Poskytovatel ambulantni pée v oboru vSeobecného
praktického 1ékafstvi, praktického 1ékafstvi pro déti a dorost, v oboru gynekologie
a porodnictvi a v oboru zubni lékatstvi, ktery pfijal do své péce pacienta kviili poskytnuti
primarni ambulantni péce je registrujicim poskytovatelem. Je povinen vyplnit registracni list
pacienta, ktery ho potvrdi svym podpisem. Soucasti primarni ambulantni péce,
kterou poskytuje registrujici poskytovatel registrovanému pacientovi v oboru praktického

I€katstvi, je navstévni sluzba.

Podle zékona €. 372/2011 Sb. (2011) poskytovatel v oboru praktického I¢katstvi mize
odmitnout pfijeti pacienta do péce v ptipadech, kdy jeho ptijetim by bylo ptekroceno tinosné
pracovni zatizeni, kterym by doslo u pacienta ke snizeni kvality a bezpecnosti
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, kdyz vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznuje
vykon navstévni sluzby nebo pokud pojisténec neni pojiSténcem zdravotni pojistovny,
se kterou ma poskytovatel uzavienou smlouvu dle zdkona o vefejném pojisténi,
to se vSak nevztahuje na pojisténce z jinych statt Evropské unie, Evropského hospodaiského
prostoru, Svycarské konfederace a statil, se kterymi ma Ceska republika uzavienou smlouvu
0 socidlnim zabezpefeni s narokem na zdravotni péci. Poskytovatel miize ukoncit péci
0 pacienta, pokud pfedd pacienta s oboustrannym souhlasem jinému poskytovateli
nebo pokud pacient odmitne poskytovani vSech zdravotnich sluzeb. Diky ukonéeni péce
vSak nesmi dojit k bezprostfednimu ohroZeni Zivota nebo vaZznému poskozeni jeho zdravi.
Poskytovatel v ptipad¢ odmitnuti ¢i ukonceni péce o pacienta, musi pacientovi vydat zpravu,
ve které je tato akce zdlivodnéna. Divody odmitnuti ¢i ukonéeni zdravotni péce o pacienta

posuzuje poskytovatel.

Dle zakona ¢. 372/2011Sb. (2011) je prakticky 1ékaf povinen poskytnout zdravotni
sluzbu v jeho odborné ¢i specializované zpusobilosti v odpovidajicim rozsahu zdravotniho
stavu pacienta, své zpusobilosti a odborné Grovni. Ma povinnost fidit se etickymi principy,
zachovat ml¢enlivost a poskytnout odbornou prvni pomoc kazdému, kdo by bez jeho pomoci
byl pfimo ohrozen na zivot¢ nebo by bylo vdzné ohrozeno jeho zdravi.
Prakticky lékaf ma zaroven pravo byt pacientem informovan, v piipadé, kdy je pacient

nosi¢em infekéni nemoci dle zdkona o ochrané vefejného zdravi a dalSich zdvaznych
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skutecnostech, které se tykaji pacientovo zdravotniho stavu. V pfipadé ptimého ohrozeni
vlastniho Zivota nebo zdravi ma pravo neposkytnout zdravotni = sluzbu.
V piipadé, kdy by poskytnuti zdravotni sluzby odporovalo jeho svédomi ¢i nabozenskému
vyznani muze lékai odmitnout jeji poskytnuti, ale poskytovatel musi zajistit jiného
zdravotnického pracovnika, ktery mu zdravotni sluzbu poskytne, pokud to pacient
neodmitne, v takovém piipadé musi poskytovatel vystavit zaznam o odmitnuti zajisténi

jiného zdravotnického pracovnika, ktery obé strany stvrdi podpisem.
Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi

Podle zékona ¢. 48/1997 Sb. (1997) zdravotni sluzby, které jsou poskytnuty pojisténci
s cilem zlepsit ¢i udrzet jeho zdravotni stav nebo snizit jeho utrpeni, pokud existuji dikazy
o ucinnosti zdravotnich sluzeb, shoduji se se soucasnymi poznatky Iékarské védy
a které odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a tcelu, kterym ma byt zdravotni sluzbou
dosazeno podminéno piiméfenému bezpeli pojisténce, jsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Mezi tyto hrazené sluzby patii preventivni, dispenzarni, diagnosticka, 1écebna,
I¢kéarenskéd klinickofarmaceutickd, 1écebné rehabilitacni, lazensky lécebné rehabilitacni,
posudkova, osetiovatelska a paliativni zdravotni péce, také zdravotni péce o darce,
tedy darce krve, tkani a bun€k ¢i organid. Dale pieprava pojiSténcti a nahrada nakladu
za cestovani, preprava zijiciho ¢i mrtvého darce do mista odbéru a piepravu z mista odbéru,
pfeprava odebranych organt, tkani ¢i bun€k, odbér krve, tkani ¢i organd urcenych
K transplantaci, poskytovani 1é¢ivych ptipravkl, zdravotnickych prostiedkd, specialnich
potravin pro zvlastni Iékatské ucely, stomatologickych vyrobkt, pobyt privodce pojisténce
v lizkové péci ve zdravotnickém zafizeni, zdravotni péce t¢hotné pojisSténkyné a porod
Vv piipad¢ utajovaného porodu na zékladé Zadosti pojisténé nebo prohlidka a pitva zemielého
pojisténce vcetné dopravy. Zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi
jsou poskytnuty na izemi Ceské republiky, v pfipadé neodkladné zdravotni péde pojisténce
v zahrani¢i, mize byt poskytnuta nahrada vynalozenych nakladl ze zdravotniho pojisténi
natuto péci na zaklad¢ jeho zadosti, avSak pouze do vySe urCené pro tuto nahradu.
Mezi hrazené zdravotni sluzby patii preventivni prohlidky, které se v oboru vseobecné
praktické lékafstvi provadéji jedenkrat za dva roky, nejdiive v§ak 18 mésict po posledni
provedené preventivni prohlidce, v oboru zubniho 1ékatstvi u déti do 18 let dvakrat rocné,
u té¢hotnych zen dvakrat v prabchu tehotenstvi a u dosp€lych jedenkrat rocné a v oboru

gynekologie a porodnictvi je pravidelnd preventivni prohlidka zahajena po dovrSeni 15 let
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jedenkrat rocné. Mezi hrazené sluzby dale patii vySetieni a prohlidky délané kvili opatfeni
proti infek¢nim nemocem a urcitd oCkovani. Hrazené jsou ockovani a 1éCivé ptipravky
pro pravidelnd ockovani dle antigenniho slozeni ockovacich latek stanoveného
Ministerstvem zdravotnictvi a v nejméné ekonomicky narocném provedeni, tedy ockovani
proti vztekling, proti tetanu v piipad¢ poranénich a nehojicich se ran, proti tuberkuldze
pfi splnéni podminek, proti chiipce u pojisténcti starSich 65 let véku, proti pneumokokovym
infekcim v piipadé splnéni podminek, proti lidskému papilomaviru v piipadé 13-14 let
pojisténce, proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pavodcem Haemophilus influenzae typu b
a proti chiipce v piipadé splnéni podminek nebo proti invazivnim meningokokovym
infekcim v ptfipad¢ splnéni podminek. Také ockovani proti pneumokokovym infekcim
pro pojisténce starsi 65 let a ockovani proti nemoci COVID-19. Mezi hrazené sluzby nepatii

poskytovani ockovani, kterd nejsou vyjmenované jako hrazena.
Preventivni prohlidka

Preventivni prohlidky hrazené vefejnymi pojiStovnami vcetné jejich obsahu

a asového rozpéti jsou upraveny vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.
Druhy preventivnich prohlidek dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.:
- v§eobecna preventivni prohlidka;
- zubni preventivni prohlidka;
- gynekologicka preventivni prohlidka.

Ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach jsou samostatné upraveny
obsahy vseobecné preventivni prohlidky, kterou poskytuje vSeobecny prakticky lékar,
a vSeobecné preventivni prohlidky déti, kterou poskytuje prakticky l€kat pro déti a dorost.
Vseobecna preventivni prohlidka se provadi jednou za dva roky, a to zpravidla po uplynuti
23 mésict od posledni provedené preventivni prohlidky. Jejim hlavnim obsahem je doplnéni
anamnézy vcetné socialnich aspektt,, kontrola ockovani, kompletni fyzikalni vySetfeni,
vySetfeni moc¢i a kontrola a zhodnoceni vysledkd dalSich preventivnich vySetteni,
jako je laboratorni vysetieni koncentrace cholesterolu, laboratorni vysetfeni glykemie,
vysetfeni EKG, stanoveni okultniho krvaceni ve stolici u osob starSich 50 let, u Zen starSich

45 ovéieni dispozice vysledku screeningového mamografického vySetieni z poslednich 2 let
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nebo laboratorni vysetfeni sérového kreatinu a odhad glomerularni filtrace u pacienti trpici

diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi starSich 50 let.

Vseobecna preventivni prohlidka déti je dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach obsahové a cetnosti prohlidek clenéna podle véku ditéte. Od narozeni
do 18 mésich veéku je obsahem preventivnich prohlidek zalozeni zdravotnické dokumentace
pti prijeti ditéte do péce, anamnéza a zjisténi zmén zdravotniho stavu ditéte od posledni
kontroly, kontrola ockovani, fyzikalni vySetieni, diagnosticka rozvaha, pouceni rodice
0 vyzive a rezimu ditéte a psychoterapeuticky rozhovor s rodi¢em. Béhem prvnich 18 mésict
je dohromady devét preventivnich prohlidek, a to ve véku 14 dni veéku, 6 tydnech véku,
3 mésicich véku, 4-5 mésicich véku, 6 mésicich véku, 8 meésicich véku, 10-11 mésicich véku,
12 mésicich véku a v 18 mésicich vé€ku. Od 3 let v€ku je preventivni prohlidka déti stejné
jako u dospélych jednou za dva roky. Tyto prohlidky obsahuji kompletni fyzikalni vySetieni,
vysetfeni moci, krevniho tlaku a pulzu, zraku spolu s barvocitem, sluchu, fe¢i a hlasu,
vySetfeni dutiny ustni a zhodnoceni psychosocialniho vyvoje a motorickych dovednosti.
V 17 letech véku pouceni o chranéném sexu a u divek doporuceni na gynekologické
vySetfeni. Pfed ukonceni péce poskytovatelem praktického 1€katstvi pro déti a dorost
je provedena posledni preventivni prohlidka, nejdéle vSak den pied dovrSeni 19 let véku,

ktera navic obsahuje zdvére¢né zhodnoceni zdravotniho stavu pied ukonéenim péce.

Dle vyhlaSky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkdch se zubni preventivni
prohlidka u déti a dorostu do 18 let véku provadi dvakrat rocné a u dospé&lych osob jedenkrat
ro¢n¢ s vyjimkou téhotnych Zen, které v dobé te€hotenstvi maji narok na dvé preventivni
prohlidky. Obsahem zubni preventivni prohlidky je wvySetfeni stavu chrupu,
onkologicky zaméfena prevence, poueni o spravné ustni hygiené a u déti anamnéza

s ohledem na vyvoj orofacialni soustavy ve véku 3, 6, 12 a 15 let.

Dale dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach se gynekologicka
preventivni  prohlidka provadi v 15 letech v€ku poté jedenkrat rocné.
Obsahem gynekologické preventivni prohlidky je anamnéza a jeji aktualizace,
klinické vysetieni prsi od 25 let véku, prohlidka kiize a palpa¢ni vysetfeni miznich uzlin,
vySetfeni v zrcadlech a kolposkopické vysetfeni, odbéry z délozniho ¢ipku, palpacni
bimanualni vySetieni, pou€eni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky, doporucenti

k provedeni screeningového mamografického vySetieni u zen starSich 45 let a stanovenim
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okultniho krvaceni ve stolici u Zen starSich 50 let, pokud jiz tyta vySeteni nebyla provedena

praktickym lékatem.

3.2.2 Financovani zdravotni péce praktického lékate v Ceské republice

Financovani zdravotni péce praktickych 1ékai je pro rok 2020 upraveno vyhlaskou
0 stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro urcity rok,

pro rok 2020 vyhlaskou ¢. 268/2019.

Vyhlagka ¢. 268/2019 Sb. (2019) o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni urCuje uUhradu sluzeb poskytované poskytovateli
vcetné poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi a praktického Iékarstvi pro déti
a dorost. Sluzby jsou hrazené kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou, kombinovanou
kapitaéné¢ vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vykond.

Stanovuje hodnotu bodu, vysi uhrad a regula¢ni omezeni.
Kombinovana kapacitné vykonova platba

Kombinovana kapacitné vykonova platba je dle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. (2019)
kombinaci kapita¢ni platby a vykonu, které do ni nejsou zahrnuty. Vyse kapitacni platby
se urcuje dle poctu piepoctenych pojisténci urcité zdravotni pojistovny, ktery je nadsoben
zakladni kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojiSténce.
Pocet piepoctenych pojisténcli je soucin poctu registrovanych pojisténcii rozdélenych
do skupin podle ve&kové kategorie s indexem pfislusnym k ve&kové skupiné.

Pro kaZzdou zdravotni pojiStovnu se prepocitava kapitacni platba kazdy kalendaini mésic.

Zakladni kapitacni sazba je podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. (2019) stanovena
V korunéach Ceskych a je rozdilna dle oboru praktického I¢kate (pro dospé€lé ¢i pro déti
a dorost) nebo splnéni stanovenych poZadavki tykajicich se poctu a délky ordinacnich hodin
a moznosti se objednat na urc¢itou hodinu. Pfi splnéni poskytovani hrazené péce na pracovisti
Vv rozsahu minimalné¢ 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné,
Z nichz jsou alespon jeden den v tydnu ordinaéni hodiny nejméné do 18 hodin a alespon dva
dny v tydnu je umoznéno pojisténclim objednat se na smluvenou hodinu je kapitacni sazba
56 K¢. Piisplnéni poskytovani hrazené péfe na pracoviSti v rozsahu minimalné
25 ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, z nichzZ jsou alesponi jeden den
v tydnu ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin, pokud mistni podminky nevyzaduji odlisné

prodlouzeni ordina¢nich hodin, ty by pak byly stanovené ve smlouvé poskytovatele s ur¢itou
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pojistovnou, je kapitaéni sazba 50 K¢. Minimalni kapitacni sazba pfi nesplnéni podminek
po¢tu a prodlouzeni ordinac¢nich hodin je stanovena dle oboru. V oboru vSeobecného

1ékarstvi Cini 48 K¢. V oboru praktického 1ékatstvi pro déti a dorost je 50 K¢.

Ve vyhlasce ¢. 268/2019 Sbh. (2019) je uvedeno, Ze zakladni kapita¢ni platba je tvofena
ze zakladni kapita¢ni sazby, ktera mlize byt navySovana pii splnéni stanovenych podminek.
Toto zvySeni je stanoveno v pevnych castkach v korundch ceskych. V ptipadé splnéni
podminky, kdy nejpozdéji do 31. ledna roku, ke kterému se vypocet vztahuje,
doloZi nejméné 50 % lékait, ktefi u poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojist€nciim
urc¢ité zdravotni pojistovny, doklad o celozivotnim vzd€lavani 1ékaid pro cely tento rok
je navyseni zakladni kapitacni sazby 0,60 K¢. V ptipadé, ze poskytovatel predlozi zdravotni
pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zikona ¢. 95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékaie a farmaceuta o udéleni akreditace
k uskute¢iiovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi
nebo praktické 1ékaistvi pro déti a dorost, pfed rokem, ke kterému se vypoclet vaze,
nebo béhem néj, se kapitani sazba navysi o 1 K¢, od prvniho dne nasledujiciho mésice
po predlozeni do konce platnosti akreditace, nejdéle vsak do konce urcitého roku. V ptipadé
poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi, kdy poskytovatel v hodnoceném
obdobi provedl preventivni prohlidku vykazanou vykony 01021 nebo 01022,
tedy komplexnim vySetfenim praktickym Iékafem nebo opakovanym komplexnim
vySetfenim praktického 1ékate, alespont u 30 % svych registrovanych pojisténct urcité

zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let se kapitacni sazba navysuje o 0,50 K¢.

Dale podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sbh. (2019) poskytovateli praktického 1ékarstvi,
ktery do 26. unora nasledujiciho roku ptedlozi zdravotni pojistovné za hodnocené obdobi
potvrzeni, Ze se poskytovatel ucastnil alespont 10 sluzeb v ramci lékarské pohotovostni
sluzby podle zédkona o zdravotnich sluZzbach se zvysi ro¢ni uhrada ndsobkem koeficientu
poméru poctu pojisténcit dané pojistovny v urCitém kraji se 40 000 K¢.
Vysi koeficientu poméru poétu pojisténcti dle vefejné zdravotni pojistovny a kraje CR

Ize urcit podle tabulky 4.

35



Tabulka 4 Koeficient poméru poétu pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném kraji CR
poskytujicim 1ékarskou pohotovostni sluzbu pro rok 2020

Koeficient poméru poc¢tu pojisténct dané pojistovny v daném Kraji

kraj / ZP VZP VoZP |CPZP |0OzZP |ZPS ZPMV |RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Jihoc¢esky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vysoc¢ina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovéhradecky 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
StiedoCesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Ustecky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Zlinsky 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

Zdroj: Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 268/2019 Sb.
Do kapitaéni platby jsou dle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. (2019) zahrnuty vykony

dle seznamu vykoni v odbornosti 001 (vSeobecné praktické 1ékafstvi) a 002 (praktické
1€katstvi pro déti a dorost). Mezi né patii cilené ¢i kontrolni vySetfeni praktickym Iékatem,
administrativni Ukony praktického 1ékate, rozhovor lékare s rodinou, telefonicka konzultace
lékate s pacientem, vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu a jiné. Vykony,
které nejsou zahrnuty do kapitaéni platby maji stanovenou hodnotu bodu. Ta je stanovena
pro vykony 01021, 01022, 01200, 01201, 01186, 01188, 02021, 02022, 02031, 02032,
02100, 02105, 02125, 02130, 15118 a 15119 podle seznamu vykond ve vysi 1,20 K¢.
Pro ostatni vykony, které nejsou v kapitacni platbé, nebo se jednalo o vykony
za neregistrované pojisténce urc¢ité zdravotni pojistovny, avSak byly poskytovatelem

vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané, se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,19 K¢.

Hodnota bodu pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby miize byt dle vyhlasky
¢. 268/2019 Sh. (2019) také navySovana. Pii dolozeni nejméné 50 % lékatu, ktefi pusobi
u poskytovatele jako nositelé vykont, platného dokladu celoZivotniho vzdélavani, G¢inného
pro cely rok, ke kterému se vypocet vaze, do 31. ledna toho roku, je hodnota bodu navysena

0 0,04 K¢. V pripadé, ze poskytovatel poskytuje hrazené sluzby v rozsahu minimalné
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30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, kdy alespon jeden den v tydnu
jsou ordina¢ni hodiny minimalné do 18 hodin a zaroveil umoziuje pojisténciim zdravotni
pojistovny alespon dva dny v tydnu se objednat na pevné stanovenou dobu, se hodnota bodu
zvysi o 0,05 K& Hodnota bodu je také stanovena pro hrazené sluzby poskytované
zahrani¢nim pojisténciim ve vysi 1,29 K¢, pro vykony pfepravy v navstévni sluzbe, hrazené
podle seznamu vykonti ve vysi 1 K¢ nebo za kazdy kontakt a vykazanou péci u pacientli
starSich 18 let véku v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci praktického lékare
ve vysi 55 K¢.

U kombinované kapitacné vykonové platby jsou podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb.
(2019) stanoveny ve€kové skupiny a jejich indexy, které vyjadiuji pomér naklada
na pojisténce v dané vékové skupiné viici ndkladiim na pojisténce v uréené vékové skupiné
15 az 19 let. Tyto skupiny a jejich indexy, které navySuji kapacitné¢ vykonovou platbu,

jsou pro rok 2020 stanoveny v tabulce 5.

Tabulka 5 vékové skupiny a jejich indexy pro rok 2020

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

Zdroj: Vyhlaska €. 268/2019 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2020.
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Pokud podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. (2019) poskytovatel uzavie smlouvu
S pojistovnou v oblasti, ve které je podstatné omezend moznost zajistit poskytovani
hrazenych sluzeb v oboru praktického lékaistvi, bude navysena celkova vySe uhrady
zékladni kapitacni sazby, vykonti nezahrnutych do kapitacni platby a vykony piepravy
V navstévni sluzbé koeficientem ve vysi 1,3, pro ostatni slozky kombinované kapacitné

vykonové platby se koeficient nepouzije.

Poskytovatel praktického 1ékaistvi podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. obdrzi 1,70 K¢
za kazdou polozku na jim vystaveném elektronickém receptu v hodnoceném obdobi,
ktera je uznana zdravotni pojistovnou, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1é¢ivych piipravki,
které jsou plné nebo ¢astecné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, a to nejpozdéji

do 150 dni po skon¢eni hodnoceného obdobi.
Kombinovana kapacitné vykonova platba s dorovnanim kapitace

Dle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. (2019) je tato platba kombinaci kapitacni platby,
vykont a dorovnani kapitace. Kapita¢ni platba i hodnota bodu vykond se pocita stejné
jako u kombinované kapacitné¢ vykonové platby. Dorovnani kapitace se poskytuje
poskytovatelim v oboru praktického 1ékaistvi, ktery ma diky geografickym podminkam
mens$i pocet piepoctenych registrovanych pojisténci urCité zdravotni pojistovny,
nez je 70 % celostatniho primérmého poctu takovych pojisténcl, pticemz poskytovani
hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni pojisStovny podle § 46 odst.
1 zdkona. Celostatni primérny pocet pojisténcii je stanoven pro ur¢eny kalendaini rok
dle udaju centralniho registru pojisténct. Dorovnani kapitace je mozné az do vyse 90 %
kapitacni platby vypoctené pro dany rok na celostatni primérny pocet ptepoctenych
pojisténcii registrovanych u dané zdravotni pojistovny. Na dorovnani kapitace se urcita
zdravotni pojistovna, kterd ma s poskytovatelem uzavienou smlouvu o poskytovani a tthradé
hrazenych sluzeb, podili na zdklad¢ odpovidajicimu procentu poctu jejich prepoctenych
pojisténcii na poctu prepoctenych pojisténct registrovanych u poskytovatele.

Hrazené sluzby podle seznamu vykoni

Zpusob hrazeni sluzeb podle seznamu vykont dle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. (2019)
nijak nezapoéitava kapitaci. Uhrada je tak piimo zavisla na vykonech, které poskytne
poskytovatel pojisténcim. Body jsou stanoveny dle seznamu vykonti. Hodnota bodi

je stanovena na 1,02 K¢ pro hrazené sluzby a 1 K¢ pro vykony piepravy v navstévni sluzbé.
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Regulaéni omezeni

Ve vyhlasce ¢. 268/2019 Sb. (2019) jsou také stanovena regula¢ni omezeni
pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a praktické l€katstvi pro déti
a dorost. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku do 25 % z piekrocené
primérné thrady poskytovatelem piedepsanych 1écivych prostiedki a zdravotnickych
prostredki vyjimaje zdravotnickych prostfedkii pro inkontinentni, ktera se vaze na jednoho
pfepoctené¢ho pojisSténce dle vékovych indexit v hodnoceném obdobi, o 20% celostatni
pramérné uhrady. Pti urCeni vyse srazky zdravotni pojistovna vénuje pozornost moznosti
zmény struktury oSetfenych pojisténcti nebo zda zvySend primérna uhrada za pfedepsané
1écivé prosttedky a zdravotnické prostiredky vyjimaje zdravotnickych prostredkl
pro inkontinentni byla ovlivnéna zménou vysSe nebo zplisobu thrady. Zdravotni pojistovna
je opravnéna uplatnit regulaéni poplatek do 25 % z piekrofeni pramérné uhrady
za zdravotnické prosttedky pro inkontinentni, vztahujici se na jednoho pfepocteného
pojisténce dle vékovych indexti v hodnoceném obdobi, o 20% celostatni primérné uhrady
za tyto sluzby. Zdravotni pojistovna je také opravnéna uplatnit regulacni srazku do 25%
z ptekro¢eni primérné thrady za vyzadanou péci dle seznamu vykonid podle odbornosti,
zavykony 02230 vysetfeni CRP a 01443 kvantitativni stanoveni krevni srazlivosti
z kapilarni krve, poptipadé za jiné vykony rychlé diagnostiky dle seznamu vykont,
pokud jsou smluvné sjednané mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou,
tykajici se jednoho prepocteného pojisténce dle vékovych indexii 0 20% celostatni primérné

uhrady za vyjmenované vykony.
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4 Vlastni prace

V ramci vlastni prace dojde k predstaveni financovani zdravotni péce a vydajii na ni
vynalozenych, zajisténi zdravotni péce, praci praktického 1ékafe a financovani zdravotni
péce u praktického Iékafe. Budou zde uvedeny nejcastéjsi ukony praktického 1ékate a jejich
financovani, popsany piijmy a vydaje vybrané ordinace praktického lékaie a také jejich
porovnani na zakladé danového ptiznani. Posledni ¢ast bude tvofit nahled na rok 2020

do vybrané ordinace a zménami spojenymi s covid-19.

4.1 Vydaje na zdravotni pédi v Ceské republice

Zdravotni péce je v Ceské republice financovana z vefejnych i soukromych zdroji.
Vydaje na zdravotni péci se casem méni. Jejich vyvoj je také ovlivnén poctem obyvatel,
zlepsovanim kvality a délky Zzivota, zménami vékové struktury obyvatelstva, vyskytem
novych chorob ¢i zdrazovanim lé¢ebnych vydaji. V grafu 1 je zachycen vyvoj celkovych
vydajii na zdravotni pééi v Ceské republice v letech 2010-2018.

Graf 1 Vydaje na zdravotni pé¢i v CR v letech 2010-2018 (v mil. K&, v %)
430922 12,00

405000 w1600 387388 1010
334083 338080 341913 344720 342730 352039 - ' / 10,00
303000 8,00
- 6,64
Y- o
— 6,00 =
g 203000 "
4.00
2,66
105000
- 2,00
1,12 1,12 0.81 1,13 0,04 :
[ — . __.f'
5 000 0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
rok

virdaje na zdravotnd péfi celkem  =—S==tempo ristu
Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)

V grafu 1 je zachycen vyvoj vydaji na zdravotni péci v letech 2010-2018. Vydaje
na zdravotni péci Cinily v roce 2018 430 922 milionl korun ¢eskych, zatimco v roce 2010
predstavovaly 334 088 milionii K&. Vydaje na zdravotni pééi v CR v roce 2018 vzrostly
0 96 834 milionit K¢ vici vydajim v roce 2010. Meziro¢ni rtst vydaji na zdravotni péci

se v letech 2010-2015 pohyboval v rozmezi 3-4 tisic miliont korun ¢eskych. Meziroéni
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nariist vydaji se vroce 2016 zvysil a do roku 2018 se dale n€kolikandsobné zvySoval.
Tempo ristu se V letech 2010 az 2015 udrzovalo kolem 1% nartstu, avSak od roku 2015
do roku 2018 se tempo ristu vyrazné zvysilo. Nejvyssi narust vydaji na zdravotni péci
43 534 mil. K¢ zaznamenany v roce 2018 vici predchozimu roku tvofil necelou polovinu
celkového naristu vydaji, ktery v rofnim srovnani mezi lety 2010 a 2018 ¢inil

96 834 mil. K¢.

Vydaje na zdravotni pé¢i je mozné sledovat podle zdroje jejiho financovani.
Zdroje financovani se déli na vefejné a soukromé. V Ceské republice vefejné zdroje zajistuji
pres 80 % vydaju na zdravotni péci, mezi né patii zdravotni pojistovny a vetejné rozpocty.
Nejmensi podil na financovani maji soukromé zdroje bez domacnosti tvotici 2,62-3,06 %
celkovych vydaji, které tvoii soukromé zdravotni pojistovny, neziskové organizace
a podniky zajist'ujici zavodni preventivni péci pro své zaméstnance. Dal§im soukromym
samostatnym zdrojem jsou domécnosti, které se podileli na financovani zdravotni péce
ve sledovaném obdobi 12,78-14,02 %. Podily zdroju financovani na vydajich na zdravotni
péci jsou zobrazeny v grafu 2.

Graf 2 Podily vydaji na zdravotni péci dle zdroje financovani v CR v letech 2010-2018
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Graf 2 popisuje vyvoj podili zdrojii financovani zdravotni péée v Ceské republice
v letech 2010-2018. Nejvyssi podil na financovani zdravotni pée maji zdravotni pojistovny.
Vyse jejich podilu se v letech 2010-2018 snizila z 69,41 % na 65,89 %, pokles podilu v roce
2018 vuci roku 2010 ¢inil 5,07 procent. Ostatni vydaje z vetejnych zdroji rostly. Podil
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statniho rozpoctu se zvysil oproti roku 2010 o 19,22 procent na 16,13 % a podil krajskych

soukromym zdravotnim pojistovnam, které netvotily ani 0,20 % celkovych vydaji na\
zdravotni pé¢i, nasledované podniky se zavodnimi lékafi, které tvorily méné nez 0,5 %
celkovych vydaji na zdravotni péci. Spolecné tak s neziskovymi organizacemi,
u kterych doslo k poklesu o0 6,36 procent, tvoii necelé 3 % celkovych vydaji na zdravotni
péci. Vyse podilu domacnosti v letech 2010 az 2018 se zvySovala i snizovala ale udrzovala
se v rozpéti 1,5 procentniho bodu, nejméné tvotila 12,78 % v 2010 a nejvice 14,02 %
v roce 2015. Nardst vydaji vynalozenych domacnostmi mezi roky 2010 a 2018 ¢inil
4,85 procent.

Vydaje na zdravotni péci jsou z ¢asti zajistény z vetejnych rozpoctl. Celkové vydaje
z vetejnych rozpoctl spolecné s procentudlnim rozdélenim dle typu poskytovatele zdravotni

péce v letech 2010-2018 jsou uvedeny v grafu 3.

Graf 3 Vydaje na zdravotni péci z vefejnych rozpocti a jejich podily dle typu poskytovatele
v CR v letech 2010-2018 (v mil. K¢&, v %)
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Graf 3 zobrazuje vydaje na zdravotni pé¢i hrazené z vefejnych rozpoc¢ti a jejich podily
poskytovateli. Vydaje z vefejnych rozpoétu v roce 2018 dosahovaly 77 939 mil. K¢ vaci
roku 2010, ve kterém cinily 50 277 mil. K¢ vzrostly o 55 %. V letech 2010 az 2018 rostly
vydaje z vetejnych rozpoctl rychleji nez celkové vydaje na zdravotni péci, a proto se zvysil
jejich podil na celkovych vydajich zobrazeny vgrafu 2. Tempo jejich rdstu
se ve sledovanych letech zvySuje. Z vefejnych rozpoc¢ti tvoii nejvyssi podil vydaju

vydaje na luzkova =zafizeni dlouhodobé péce a naposkytovatele preventivni péce.
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Naopak mezi nejnizsi patii sprava systému zdravotni péce, poskytovatelé ambulantni péce,
doprava pacientii se zachranou sluzbou a nemocnice, které jsou financovany piedevsim
zdravotnimi pojistovnami. Vyse podili vydaji podle poskytovatele v letech 2010-2018
se vyrazngji neméni. Pies navyseni celkovych vydaji z vefejnych rozpocti a nepatrné
navyseni podilu vydaji na ldzkova zatizeni dlouhodobé péce byly ve vynalozenych vydajich

udrzeny vyse podilt.

Vydaje na zdravotni pééi je mozné sledovat na 1 obyvatele, tedy kolik je vynalozeno
veskerych vydajii na zdravotni pééi poskytované jednomu obyvateli Ceské republiky.

Tyto vydaje jsou predstaveny spolu s podilem zdroju jejich financovani v grafu 4.

Graf 4 Vydaje na zdravotni pééi na 1 obyvatele a jejich podily dle zdroje financovani v CR
v letech 2010-2018 (v K¢, v %)
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V grafu 4 jsou vyobrazeny vydaje na zdravotni pééi na 1 obyvatele CR véetné podil
zdrojti financovani. Vydaje na 1 obyvatele Ceské republiky vroce 2018 dosahovaly
40 552 K¢, zatimco v roce 2010 €inily 31 766 K¢&. Vydaje na zdravotni péci v roce 2018
vzrostly 0 8 756 K¢ na 1 obyvatele, coz predstavovalo nardst o 27,56 % vici roku 2010.
Kolem 84 % vydaju tvotily vydaje hrazené vetejnymi zdroji, soukromé zdroje se podilely
na vydajich za zdravotni péci kolem 14 % v zastupu domécnosti a 2-3 % Vv zastupu ostatnich
soukromych zdroji. Zdroje financovani zdravotni péfe na 1 obyvatele vykazovaly
v letech 2010-2018 témé&f soumérné nardstajici hodnoty a jejich podily se nijak zvlast
neliSily. Tempo meziro¢niho rastu vydaju na 1 obyvatele odpovida tempu rastu celkovych

vydajli na zdravotni péci.
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Zékladni zdravotni péée je v Ceské republice poskytovana zdarma viem pojisténciim.

Vyvoj poétu pojisténct v Ceské republice je zachycen v grafu 5.

Graf 5 Pocet pojisténcti v CR v letech 2010-2018
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Graf 5 ukazuje vyvoj poltu  pojisténcd v  letech  2010-2018.
Pocet pojisténcti v CR v roce 2018 ¢inil 10,375 miliond pojisténci, zatimco poéet obyvatel
Ceské republiky vroce 2018 dosahoval 10,650 miliont obyvatel. Via¢i nakladim
na zdravotni péci, které stale rostou a jejich trend meziroc¢niho riistu se od roku 2016 zvysuje,
podet pojisténct v Ceské republice se nezvysuje, naopak se od roku 2016 snizil
0 71 465 pojisténci. Vydaje na zdravotni péci tedy nejsou imerné zvySovany podle poctu
pojisténcti ani obyvatel CR, ktefi predstavuji vzdy vyssi pocet, neZ je podet pojisténct
a skladaji se ztadné pojiSténych obyvatel ve vefejném systému a ostatnich obyvatel,

coz potvrzuje graf 4 s vydaji na zdravotni péci na 1 obyvatele.

Vetejné zdravotni pojiStovny se podstatnou ¢asti podileji na vydajich na zdravotni
péci. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci véetné jejich rozdéleni dle typu

poskytovatele jsou popsany v grafu 6.
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Graf 6 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci a jejich podily dle typu
poskytovatele v CR v letech 2010-2018 (v mil. K&, v %)
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Graf 6 zobrazuje vyvoj vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci a jejich podily
podle typu poskytovatele v CR v letech 2010-2018. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven
vroce 2018 dosahovaly 283 913 milionti korun &eskych, zatimco v roce 2010 Cinily
231 889 milioni K¢  Vroce 2018 vzrostly vydaje zdravotnich pojistoven
0 52 024 miliont K¢, tedy o 22,43 % vydaji. Tempo rustu vydaji zdravotnich pojistoven
témé&f odpovidalo tempu rastu celkovych vydaji na zdravotni péci. Nejvyssi podil vydaju
zdravotnich pojiStoven tvofily nemocnice, jejichZ podil tvofil pres 50 % vydaji zdravotnich
pojistoven. V roce 2018 ¢inil podil nemocni¢nich zafizeni na vydajich zdravotnich
pojistoven 57,71 %, ktery vué¢i roku 2010 vzrostl o 4,58 procentnich bodu.
Vydaje zdravotnich pojistoven na lizkova zatfizeni dlouhodobé péce byly v letech 2010
az 2018 velmi nizké, tvotily kolem 1% podilu a postupné se snizovaly. V roce 2018 vydaje
na lizkova zatrizeni Cinily pouze 0,75 %, které predstavovaly pokles o 34,21 procenta
vuci roku 2010, ve kterém dosahovaly podilu 1,14 %. Vydaje na luzkova zatizeni
dlouhodobé péce byly financovany znecelych 40 % vydaji z vefejnych rozpodtu,
naproti nemocni¢nim zafizenim, které byly pfevazné financovany vydaji zdravotnich
pojistoven. V podilech vydaji dochazi ke zvySovéani podilu vydaji na nemocnice
oproti snizovani podilu poskytovatelii preventivni pée a postupnému snizovani podilu

luzkovych zatizeni dlouhodobé péce.
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Lécebna péce je zdravotni péce, kterd se zabyva navracenim ¢i zlepSenim zdravi
pacienta nebo stabilizaci nemoci, jenz maximalné zmirni jeji diisledky a vede k prodlouzeni
¢1 zachrané zivota. V ramci vydaji je rozdélena na lizkovou péci, ambulantni péci,
stomatologickou péci ¢i denni péci. Jejich procentualni rozlozeni na vydajich na 1é¢ebnou
péci popisuje graf ¢ 7.

Graf 7 Vydaje na zdravotni 1é¢ebnou pééi a jejich podily dle forem lé¢ebné péce v CR

v letech 2010-2018 (v mil. K&, v %)
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Graf 7 popisuje vydaje na zdravotni 1é¢ebnou péci v CR v letech 2010-2018 a vyse
podilti na lizkovou, ambulantni, stomatologickou a denni péci. Celkové vydaje na 1écebnou
péci vroce 2018 dosahovaly 173 622 milioni korun ceskych, které vuéi roku 2010,
ve kterém piedstavovaly 137 302 mil. K¢, vzrostly o 36 320 mil. K¢ ptedstavujici nartst
0 26,45 % vydajt na 1écebnou péci. Tempo ristu vydaji na 1é¢ebnou péci bylo do roku 2016
pomalejsi nez tempo rustu celkovych vydaji na zdravotni pé¢i. Vydaje na lazkovou péci
mezi roky 2010 a 2018 klesaly, a to z 40,75% podilu v roce 2010 na 34,45% podil v roce
2018. Pokles vydajli naltiZzkovou péci vroce 2018 o 6,3 procentnich bodl ¢inil
15,46 procent viici roku 2010. Naopak podil 49,64 % ambulantni péce bez stomatologické
v roce 2018 tvoril téméf polovinu vydaji na 1é¢ebnou péci. Vici roku 2010, ve kterém podil
¢inil 43,04 % vydaji na 1é¢ebnou péci, podil v roce 2018 vzrostl o 6,6 procentnich boda
tvorici 15,33 procent. Podil stomatologické péce se podilel v letech 2010 az 2018 na 1é¢ebné

péci kolem 12 % vydaju, v roce 2018 dosahoval 11,92 % vydaji na lé¢ebné péci. Nejniz§im
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podilem na vydajich na 1é¢ebnou péci mél podil denni péce, ktery dosahoval kolem 4 %,

jenz v roce 2018 ¢inil 3,87 % vydajt.

Ambulantni péce je poskytovana lékafi primarni péce, tj. vSeobecnymi praktickymi
1ékati, praktickymi lékafi pro déti a dorost, zubnimi 1ékafi ¢i gynekology,
u kterych je pacient registrovan, a specialisty. Jedna se o péci, pti které neni nutna
hospitalizace nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zafizeni. PéCe ambulantni
je poskytovana dochazejicim. Graf 8 zobrazuje vydaje na ambulantni zdravotni péci
procentudlné rozdélen¢ dle poskytovatele ambulantni péce, mezi které se fadi samostatné
ordinace l¢kare, samostatné ordinace zubnich Iékafdi, ambulantni centra, poskytovatelé
domaci péce a ostatni poskytovatelé ambulantni zdravotni péce.

Graf 8 Vydaje na zdravotni péci a jejich podily dle poskytovatelii ambulantni péée v CR
v letech 2010-2018 (v mil. K¢, v %)
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Graf 8 vyobrazuje vydaje na zdravotni ambulantni péci a jejich podily podle
poskytovatelti ambulantni péce. Kromé roku 2012, ve kterém doslo k mirnému sniZeni
vydaji, vydaje na ambulantni pé¢i mirné ve sledovanych letech rostly. V roce 2018
dosahovaly vydaje na poskytovanou ambulantni péc¢i 86 622 milionim korun ¢eskych,
coz predstavovalo narist o 19 744 mil. K&, tedy o 29,52 % vydaji. Nejvyssi podil tvofici
pies 50 % ambulantnich vydaji tvofily samostatné ordinace lékafli primérni péce
(bez zubnich 1ékait) a specialisti. Jejich podil 55,6 % v roce 2018 se vici roku 2010 snizil
0 0,74 procentniho bodu piedstavujici pokles o 1,31 procent, pticemz podil od roku 2010
do roku 2014, ve kterém ¢inil 53,45 % vydaji na ambulantni péci, klesal, a od roku 2015
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se opét navysil. Ordinace zubnich 1¢kart v letech 2010 az 2018 tvorily podil kolem 24 %
na ambulantnich vydajich. Podil ambulantnich center na vydajich na ambulantni pé¢i v roce
2018 ¢inil 11,55 % vydaj. VySe podilli ambulantnich center se od roku 2010, ve kterém
¢inila 11,33 %, do roku 2014, ve kterém tvotila 14,46 %, zvySovala, od roku 2015 zacala
op¢t klesat. Podily poskytovatelli domaci péce ve sledovanych letech predstavovaly kolem
2 % vydaji na ambulantni péci a ostatni poskytovatelé ambulantni péce tvotily kolem 24 %
vydajti. Tempo rustu vydaji na ambulantni péci zcela neodpovida tempu rastu celkovych
vydajii na zdravotni péci, vici kterému vydaje na ambulantni péci v prvni poloviné
sledovaného obdobi rostly vyraznéji nez celkové vydaje na zdravotni péci, a naopak v druhé
polovin¢ sledovaného obdobi rostly pomaleji ale ve stejném poméru vuci celkovym vydajim

na zdravotni péci.

Vydaje zdravotnich pojiStoven z 23-24 9% tvofi vydaje na ambulantni péci
poskytovanou primarnimi 1ékari. V grafu 8 je zobrazena vyska vydajii na ambulantni péci
véetné podili poskytovatele, mezi které patii samostatné ordinace lékafe, samostatné
ordinace zubnich 1¢kaii, ambulantni centra, poskytovatelé¢ sluzeb doméci péce a ostatni
poskytovatelé ambulantni zdravotni péce.

Graf 9 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci a jejich podily dle typu

poskytovatele ambulantni péée v CR v letech 2010-2018 (v mil. K&, v %)
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Graf 9 piedstavuje vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni péci a jejich podily
podle typu poskytovatele v letech 2010-2018. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven

na ambulantni péci dosahuji vroce 2018 67 193 miliontt korun ceskych ptedstavujici
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77,57 % celkovych vydaji na ambulantni péci. V roce 2018 vzrostly vydaje zdravotnich
pojistoven na ambulantni péci o 14 123 mil. K¢, tedy o 26,61 %, vuci roku 2010,
ve kterém ¢inily 53 070 mil. K¢. Nejvyssi podil kolem 60 % tvofily ordinace samostatnych
1ékait primarni pée (bez zubnich 1ékait) a specialistt, ktery v roce 2018 dosahoval 62,61 %
a vaci roku 2010 se navysil o 2,79 procent. Podil samostatnych ordinaci zubnich Iékatii
se ve sledovaném obdobi snizoval, v roce 2018 tvoril 14,28 % a vuci roku 2010, ve kterém
dosahoval 18 %, se snizil o 3,72 procentnich bodi ptedstavujici pokles podilu
0 20,67 procent. Podil ambulantnich center od roku 2010, ve kterém cinil 14,28 %,
do roku 2014, ve kterém predstavoval 18,46 %, stoupal a nasledné od roku 2015 zacal klesat,
kdy v roce 2018 dosahoval podilu 14,90 %. Poskytovatelé sluzeb domaci péce udrzuji podil
vydajii na ambulantni péci kolem 3 %, ostatni poskytovatelé udrzuji svlij podil kolem 4 %,
s vyjimkou vroce 2016, kdy jejich podil tvofil pouze 2,54 % a vroce 2018,
kdy stoupl na 5,29 %. Poskytovatelé sluzeb domaci péce a ostatni poskytovatelé tvori
jenmaly podil vydaji na zdravotni ambulantni péci, pfesto spoleéné tvofi vydaje

ptes 10 000 miliont korun.

4.2 Péce praktického lékare

Prakticky lékat poskytuje zékladni 1é¢ebnou, diagnostickou a preventivni péci svym
registrovanym pacientim. Patii tedy mezi registrujici 1ékaie, u kterych maximalni pocet
registrovanych pacienti neni stanoven. Na starost ma lécebnou i preventivni péc€i véetné
poradenské ¢innosti. Vykonava pravidelné preventivni prohlidky, o¢kovani a jiné zékladni
zdravotni ukony, v pripadé potieby zasila pacienta ke specialistovi a u kazdého pacienta
vede lékatkou dokumentaci a podrobné zdznamy lékatskych vySetfeni. Prakticky lékar
jetedy prvnim kontaktem pacienta, ktery podrobné¢ zna zdravotni situaci pacienta

a jeho rodiny, ve vétsing piipadi je prakticky lékat rodinnym praktickym lékatem.

Zdravotni péci zajistuji zdravotnickd zafizeni, ktera se dé€li na nemocnice, odborné
1éCebné ustavy, lazeniské 1écebny, samostatné ambulantni zafizeni, zvlastni zdravotnicka
zafizeni, zafizeni 1ékarenské péce, organy ochrany vetfejného zdravi a ostatni nezafazené
zdravotnickd zafizeni. Jejich celkovy pocet v Ceské republice v letech 2010 az 2018

je zaznamenan v tabulce 6.
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Tabulka 6 Celkovy podet zdravotnickych zatizeni v CR v letech 2010-2018
2010| 2011 2012 | 2013 | 2014| 2015| 2016 2017 | 2018

Nemocnice 189| 189| 188| 188| 189| 187| 189| 193| 194
Odborné 1é¢ebné ustavy 157| 160| 158| 158| 158| 161| 126| 118| 120
Lazenské 1éCebny 86 88 89 81 78 88 92 92 93
Samostatné ambulantni 24 24 24 24 26 26 27 27 27
zafizeni 205| 542| 669| 979| 535| 862| 622| 643| 699

Zvlastni zdravotnicka

v 391| 383| 383| 368| 361| 355| 367 370| 368
zafizeni

2 3 3 3 3 3 3 3 3
870 009| 201| 379| 524| 469| 603| 609| 537
Organy ochrany

o . 31 31 19 19 19 19 18 18 18
vetfejného zdravi
Ostatni 49 48 46| 46 50| 47 47 37 36

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS CR (2019, s. 104), UZIS CR (20184, s. 104), UZIS CR
(2017, 5. 104), UZIS CR (2016b, s. 106), UZIS CR (20164, s. 96), UZIS CR (2014, 5. 122),
UZIS CR (2013, s. 122), UZIS CR (2012, s. 122), UZIS CR (2011, s. 120)

Zatizeni 1ékarenské péce

Tabulka 6 zachycuje celkové poéty zdravotnickych zafizeni v Ceské republice v letech
2010-2018. NejcetngjSimi zafizenimi jsou samostatné ambulantni zafizeni, mezi kterd patii
samostatné ordinace primarni péce s poctem 13 tisici ordinaci, samostatné ordinace 1ékara
specialistd, polikliniky a sdruzend ambulantni zafizeni, zdravotnicka stfediska a ostatni
ambulantni zafizeni. U samostatnych ambulantnich zatizeni nérast zatizeni, ktery mezi roky
2010 a 2018 ¢inil 14 %. Druhymi nejcetnéjSimi zatfizenimi jsou zafizeni 1ékarenské péce,
které tvoti lékarny vcetné odloucenych oddéleni vydeje 1é¢iv, vydejny zdravotnickych
prostfedkti véetné odloucenych pracovist a ostatni zafizeni lékarenské péce vcetné
odloucenych pracovist’ a ocnich optik s optometristou. PocCet zatizeni l€ékarenské péce
v letech 2010-2018 vrostl 0 23,24 %, jedna se o nejvyssi narust v celkovém poctu zatizeni.
Pocet nemocnic se pohybuje okolo 190, v letech 2010-2016 byl jejich pocet tésné pod 190,
v roce 2017 ptekrocil pocet 190 zafizeni a celkovy nartst v roce 2018 vici roku 2010 byl
2,65 %. Pocet lazeniskych 1é¢eben se zvySoval do roku 2012, ve kterém nastal zlom a zacal
znovu rust v roce 2015. Celkovy nartst v letech 2010-2018 ¢inil 8,14 %. Mezitim co pocty
téchto zafizeni rostly, poCty ostatnich zafizeni klesaly. Pokles byl 23,57 % u odbornych
lécebnych ustavi, do kterych patii 1écebny pro dlouhodobé nemocné, 1é¢ebny TBC
a respiracnich nemoci, psychiatrické 1é¢ebny, rehabilitacni Gstavy, ozdravovny, hospice,
ostatni odborné 1écebné ustavy dalsi lizkova zatizeni, 5,88 % u zvlastnich zdravotnickych
zafizeni, mezi n¢ patfici kojenecké ustavy a détské domovy, détskd centra, stacionéfe,

dopravni a zachranna zdravotnicka sluzba a ostatni, 41,94 % u orgénil ochrany vetejného
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zdravi a 26,53 % u ostatnich zafizeni. Nejvyssi pokles poctu zafizeni byl zaznamenan

U organti ochrany vetejného zdravi.

Pocet samostatnych ambulantnich ordinaci primarni péce tvoti vyznamny podil 41,8-
46,6 % na celkovém poctu zdravotnickych zatfizeni. Pfes mirné zvySeni poctu té€chto ordinaci
podil soustavné klesa. Pokles mezi roky 2010 a 2014 byl 2,41 %, mezi lety 2014 a 2018
byl 2,35 % a celkovy pokles cinil 4,76 %. Pocty samostatnych ordinaci primarni péce
jsou vyobrazeny v grafu 10.

Graf 10 Pocet samostatnych ambulantnich ordinaci primarni péée dle poskytovatele v CR
v letech 2010-2018
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS CR (2019, s. 104), UZIS CR (20184, s. 104), UZIS CR
(2017, 5. 104), UZIS CR (2016b, s. 106), UZIS CR (20164, s. 96), UZIS CR (2014, 5. 122),
UZIS CR (2013, s. 122), UZIS CR (2012, s. 122), UZIS CR (2011, s. 120)

pocet samostatnych ambulantnich ordinavi

V grafu 10 jsou zobrazeny pocty ordinaci praktického 1ékate pro dospélé, praktického
1ékate pro déti a dorost, zubniho 1ékate a gynekologa podilejicich se na po€tu samostatnych
ordinaci primarni péée v CR v letech 2010-2018. Ordinace praktickych lékatt spole¢né tvoii
témer polovinu ordinaci primarni péce. Nejvyssi podil tvorici 42 % méa ordinace zubniho
1ékate, ktera se nerozdéluje odbornosti pro déti a dospelé. Nejmensi podil 9-9,5 % piipada
samostatnym ordinacim gynekologi. Pocet samostatnych ordinaci praktickych lékait
pro déti v letech 2010-2018 klesa, meziro¢ni pokles ¢inil 1 % do roku 2013, v roce 2014
doslo k nartistu o 1 % a od roku 2015 se pocet samostatnych ordinaci praktického l1ékare
pro déti a dorost snizuje procentualné vice, kdy meziro¢ni pokles mezi lety 2017 a 2018

tvoril necela 3 %. Celkovy pokles téchto ordinaci byl 7,54 %. Naopak pocet ordinaci
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praktického 1ékate vzrostl i pies mezirocni pokles v letech 2017 a 2018. Meziro¢ni rist
do roku 2014 tvotil méné nez 1 %, v tomto roce ¢inil 3,7 %, poté byly meziro¢ni nartsty
zase niz§i nez 1 % az do roku 2017, ve kterém zafal pocet nevyrazné klesat.
Pocet samostatnych ordinaci praktickych 1€kati pro dosp€lé vzrost mezi lety 2010 a 2018
0 4,99 %. Pokles ordinaci praktickych Iékait pro déti a dorost byl vyssi nez nartist ordinaci
praktickych Iékatt pro dospélé, diky cemuz podil samostatnych ordinaci praktickych 1ékatt
na celkovém poctu samostatnych ambulantnich ordinacich ve sledovanych letech klesl

00,95 % na 48,17 %.

S poctem zdravotnickych zafizeni a zajiSténi zdravotni péce souviseji pocty 1ékatt
v Ceské republice. Podty 1ékatt se vykazuji v piepoétenych ¢&islech na 1 plny avazek,
pfedev§im pro moznost jejich srovnani, napiiklad podle typu zdravotnického pracovisté,
ve kterym pusobi, jenZ je znazornén v tabulce 7.
Tabulka 7 Pocet lékaiti podle typu zdravotniho zafizeni v CR v letech 2010-2018
(v zaokrouhleném piepoéteném poctu)
2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018

18 19 19 19 20 20 21 21 22
948| 398| 756| 756| 153| 506| 077 768| 095

1342137211318 1283|1299| 1287|1271 1094|1107

Nemocnice

Odborné 1é¢ebné

ustavy
Lazenské 1écebny 319| 306| 293| 280| 272 290| 334| 319| 340
Samostatné 23 24 24 24 24 25 25 25 25

ambulantni zafizeni | 710| 040| 301| 748| 914| 486| 037 078] 306
Zvlastni zdravotnickd | 4 1 0r | 9 9451 1151 | 1248| 1238|1105/ 1 126| 1 020| 1023

zafizeni

Zafizeni I¢kdrenske 05 1 1 5 ol 22| 29| 49| 33

péce

Organy ochrany 149| 143| 137| 128| 123| 151| 215| 210| 191

vefejného zdravi

Ostatni 15| 16| 11| 12| 16| 19| 12| 24| 21
45| 46| 46| 47| 48| 48| 49| 49| 50

Celkem

646| 422| 968| 459| 023| 867| 102| 562| 116
Zdroj: vlastni zpracovéani, UZIS CR (2019, s. 104), UZIS CR (2018a, s. 104), UZIS CR
(2017, s. 104), UZIS CR (2016b, s. 106), UZIS CR (20163, s. 96), UZIS CR (2014, s. 122),
UZIS CR (2013, s. 122), UZIS CR (2012, s. 122), UZIS CR (2011, s. 120)

V tabulce 7 jsou vypsany zaokrouhlené piepoctené pocty 1ékait na 1 plny tvazek
podle typu zdravotnického zafizeni a celkovy pocet 1ékaiti v daném roce v CR v letech 2010-
2018. Celkovy pocet 1ékait v letech stale stoupa, jeho celkovy nartst mez rokem 2010

a 2018 dosahuje 9,79 %. Nejvyssi pocet 1ékait je zaznamenan u samostatnych ambulantnich
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zatizeni, z nichz t¢mét 60 % tvofi 1ékaii primarni péce. Jejich pocet v letech rostl a nartst
mezi lety 2010 a 2018 ¢inil 6,73 %. Ptes nizky pocet nemocnic v celkovém poctu zatizeni,
pocet I¢kait v nemocnicich je vysoky a stale roste. Celkovy nartst v letech 2010-2018
byl 16,61 %. Pocet 1ékaii v nemocnici roste rychleji nez pocet nemocniénich zafizeni,
proto se zvySuje pocet 1ékaii na 1 nemocnici. V roce 2010 ptipadalo na 1 nemocnici
100,26 Iékait na plny uvazek, v roce 2018 jiz 113,89. Celkovy nartust Iékart
na 1 nemocnici byl 13,59 %. Nejvyssi narust 69,60 % v letech 2010-2018 zaznamenala
ale i zahrnutim optometristl pracujici v o¢nich optikéch v roce 2012. U lazeniskych 1éceben
doslo k celkovému poctu 1ékait narastu o 6,5 %. I pres nejvyssi pokles organi ochrany
vetejného zdravi jako zafizeni v piipadé€ lékaiti doSlo k narGstu jejich poctu o 28,19 %.
K poklesu poctu Iékaiti doslo u odbornych 1éceben o 17,5 % a u zvlastnich zdravotnickych
zafizeni 0 11,96 %.

Pocet 1ékaiti samostatnych ambulantnich ordinaci primérni péce tvofil kolem 30 %
v roce 2017, pokles mezi témito roky ¢inil 4,36 %, v roce 2018 se viici pfedchozimu roku
podil zvysil 0 0,3 % a celkovy pokles podilt 1¢kait v samostatnych ordinacich primarni péce
na celkovém poctu 1ékait tvoftil 4,07 %. Procentualni rozdéleni poctu 1ékait primarni péce

je zaznamenano v grafu 11.
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Graf 11 Podil 1ékaft samostatnych ambulantnich ordinaci primarni pé¢e v CR v letech 2010-
2018 (v ptepoctenych zaokrouhlenych poctech, v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS CR (2019, s. 104), UZIS CR (2018a, s. 104), UZIS CR
(2017, 5. 104), UZIS CR (2016b, s. 106), UZIS CR (20163, s. 96), UZIS CR (2014, 5. 122),
UZIS CR (2013, s. 122), UZIS CR (2012, s. 122), UZIS CR (2011, s. 120)

Graf 11 ptedstavuje vyvoj Iékaiti primarni péce v samostatnych ordinacich a jejich
podili v CR v letech 2010-2018. Pocet vybranych lékati uvedeny v piepoétenych
zaokrouhlenych ¢islech v letech 2010-2018 vzrostl 0 5,29 %, nejvyssi vsak byl v roce 2015,
po kterém klesl a od roku 2017 opét roste. Nejvyssi podil maji zubni I€kafi,
ktefi se nerozliSuji odbornosti pro déti a dorost nebo dospélé. V piipadé sjednoceni
praktickych lékatt mé&li nejvyssi podil v letech 2010-2015, od roku 2016 byl nejvyssi podil
zubnich 1ékait. Podil zubnich Iékait rostl do roku 2016, v némz ¢inil nartist 5,77 procent
vuci roku 2010, a po kterém zacal mirné klesat. Celkovy nérast mezi roky 2010 a 2018 byl
5,38 procent. Podil praktickych 1ékaii klesa. Pies zvysSeni poctu praktickych Iékart
pro dospélé z 4 579 na 4 702 1ékait ve sledovanych letech, klesl jejich podil o 2,87 %.
Pocet praktickych lékatti pro déti a dorost ve sledovanych letech klesl z2 035 na 1 959 1ékait
a jejich podil klesl 08,55 %. Podil 1ékaid gynekologi se pohybuje v rozmezi 8,4-9 %,
ve srovnani roku 2018 vuc¢i roku 2010 i pfes narlGst poctu 1ékaia o 29 gynekologi,
podil poklesl o 2,14 procent. Pokles podilt praktickych 1ékait a gynekologii i pies jejich

celkovy nartst Iékaft je zpusoben nariistem zubnich 1ékaiti o 675 1ékaiu.
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Mezi 1¢ékare primarnich samostatnych ordinaci ambulantni péce patii prakticti 1¢kafi,

jejich pocet v letech 2010-2013 a v roce 2020 je zaznamenan v grafu 12.

Graf 12 Pocet praktickych 1ékaiti v CR v letech 2010-2013 a 2020
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS CR (2014, s. 185), UZIS CR (2013, s. 185), UZIS CR
(2012, s. 185), UZIS CR (2011, s. 183), CLK (2020)

Graf 12 zobrazuje pocet praktickych lékaitt v Ceské republice v letech 2010-2013
a Vv roce 2020. Pocet praktickych Iékati v letech 2010 az 2012 rostl. V roce 2012 vuci roku
2010 vzrostl o 4,48 %. V roce 2013 pocet praktickych lékait poklesl o 0,20 % vuci
pfedchozimu roku na 7 371 praktickych lékait. V roce 2020 jejich pocet vici roku 2013
vyrazng klesl na 5 846 1€kaiti, coz predstavovalo pokles o 20,69 %. V desetiletém srovnani
roku 2010 s rokem 2020 se jednalo o snizeni poctu praktickych lékaiti o 1 223 Iékari
tvorici 17,3 %. Pokles praktickych 1ékait byl vyrazny a v ptipadé stalého klesani poctu

1ékait, mizZe dojit k jejich velké nedostupnosti a problémim se zajiSténim zdravotni péce.

Dulezitym faktorem pii posuzovani poctu praktickych Iékaid je jejich vékova
struktura, ktera predstavuje pocty praktickych 1ékait ve vytvofenych skupinach po deseti
letech s tim, Ze prvni skupinu tvofi prakticti 1ékati do 29 let véku a posledni skupinu lékafi
star§i 70 let. Prvni a posledni skupina neodpovidéa 10letému rozmezi, protoZe v ptipadé prvni
skupiny -29let se muze student stit vystudovanym lékafem nejdiive po absolvovani
minimalné Sestilet¢ho prezen¢niho studia, které dokonci nejdiive ve 25 letech véku,
a pro vykon praktického I1ékare musi diplomovany Iékai postoupit dalsi studium spojené
se specializacnim vzdélanim a atestaci a v pfipadé€ posledni skupiny 70+ se jedna o 1ékafte,

kteti jsou jiz v dichodovém veku ale vrchni vékova hranice neni urcena. Pocet 1ékatt
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ve vékovych skupinach bylo publikovano ve Zdravotnickych ro¢enkach Ceské republiky
do roku 2013. Graf 13 vyobrazuje pocty 1ékait podle ur¢enych vékovych skupin v roce 2010
az 2013.

Graf 13 Vé&kova struktura praktickych lékait v CR v letech 2010-2013
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Zdroj: vlastni z’pracoyéni, UZIS CR (2014, s. 185), UZIS CR (2013, s. 185), UZIS CR
(2012, s. 185), UZIS CR (2011, s. 183)

Graf 13 zachycuje vékovou strukturu praktickych 1ékaiti v CR v letech 2010-2013.
Nejméné praktickych 1ékaiti bylo v prvni vékové skupiné do 29 let, do které patii nove
dostudovani prakticti 1ékafi. Pocet praktickych 1ékait do 29 let v roce 2010 byl 93 1ékart,
vroce 2011 vzrostl na 109 1ékaiG a poté klesal do roku 2013, ve kterém byl 84 Iékart.
Pokles 1ékatt do 29 let v roce 2013 vici roku 2010 ¢inil 9,68 %. Ve druhé vékové skupiné
30-39 let doslo k velkému meziro¢nimu nardstu 0 98,27 % v roce 2011, a do roku 2013 pocet
1€katt dale rostl. Celkovy narist v roce 2013 oproti roku 2010 byl 106,23 %, coZ byl nejvyssi
nartist poctu lékait v uvedenych letech. Ve skupiné 30-39 let pocet praktickych lékatt
presahuje 1300 Iékaid. Nejvice 1€ékarti v této skupiné pusobilo v roce 2010 a nejméné
vroce 2011. Pokles lékarti v roce 2013 vuci roku 2010 ¢inil 2,18 %. Nejvyssi pocet
praktickych 1ékait byl ve skuping 50-59 let, ktery v roce 2010 dosahoval 3 319 lékafta.
Pocet 1€kait v této skupiné se postupné snizoval. Pokles lékaii ve skupiné¢ 50-59 let
v roce 2013 oproti roku 2010 o 455 1¢kait na 2 864 1ékaiti €inil 13,71 %. Ve skupiné 60-69
let pocet praktickych Iékait rostl, v roce 2010 bylo 1 647 praktickych 1€kait a v roce 2013
2 032 praktickych lékaiti, narist poctu praktickych 1ékaiti v predposledni skupiné tvotil
v roce 2013 proti roku 2010 23,38 %. V posledni skupin¢ od 70 let pocet vzrostl z 347 1ékait
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na 451 Iékatt a celkovy nartist v roce 2013 viici roku 2010 €inil 29,97 %. Prestoze nejvyssi
narust ¢inici 106,23 % byl v uvedenych letech ve skupiné 30-39 let, nejvice 1ékait bylo
zaznamenano ve skupiné 50-59 let. Ve skupinach 40-49 let a 50-59 let doslo ke sniZeni poctu
praktickych lékatfd, avSak ve skupinach starSich 60 let doslo k narGstu poctu lékara.
V roce 2010 tvorili 1ékati do 49 let véku 24,84 % celkového poctu praktickych Iékarii
a Vv roce 2013 to bylo 27,46 % z celkového poctu 1ékart, jednalo se o nardst o 10,55 procent.
PrestoZze rostl podil mladsich 1ékait do 49 let na celkovém poctu praktickych lékari,
rostl i podil 1ékaftt v dichodovém véku, ktery je podstatny pro udrzeni kvality a kvantity

poskytované zdravotni péce praktickymi lékati.

Poskytovani zdravotni péce praktickymi lékafi je ovlivnéno poctem téchto lékait,

ale také poctem obyvatel. Vyvoj poctu obyvatel na 1 praktika je zobrazeno v grafu 14.

Graf 14 Pocet obyvatel pripadajicich na 1 praktického lékate v CR v letech 2010-2013
a 2020
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS CR (2014, s. 185), UZIS CR (2013, s. 185), UZIS CR
(2012, s. 185), UZIS CR (2011, s. 183), CLK (2020)

Graf 14 zobrazuje pocet obyvatel pfipadajicich na jednoho praktického lékate v CR
v letech 2010-2013 a v roce 2020. V letech 2010-2013 pocet obyvatel byl
pod 1 500 obyvateli na 1 praktického 1ékafe. V roce 2013 tvofil pokles obyvatel 4,1 %
vici roku 2010. V roce 2020 doslo k narustu po¢tu obyvatel na 1 829 obyvatel
na 1 praktického 1ékare. Tento nariist tvofil vici roku 2013 28,17 %. Narist je zptisoben
poklesem praktickych Iékatti o 1 223 Iékari a nariistem poctu obyvatel o 176,69 tisic
obyvatel.
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Pocet obyvatel na praktické Iékate neni rovnomérné rozlozeny mezi vSeobecné
praktické 1ékate a praktické 1¢kare pro déti a dorost. Prestoze je pocet osob mladsich 19 let
podstatné nizsi nez pocet osob starSich 19 let, pomér poctu 1€kaiti pro dospélé a praktickych
Iékartt pro déti a dorost mu neodpovida. Pocet osob do 19 let ptesahuje 2 miliony osob
atvofil 20,20 % z celkového poétu obyvatel v CR, a podet osob stardich 19 let véku
ptresahujici 8 milionti obyvatel tvofil v roce 2018 79,80 % obyvatel z jejich celkového poctu.
Zatimco pocet vSeobecnych praktikli ptes 5 tisic 1€katt tvotil 89,98 % l¢kait z celkového
poctu praktickych Iékaiti a poCet praktickych 1€kati pro déti a dorost piesahujici 500 1ékart
¢inil 10,02 % Iékatt z celkového poctu praktickych 1€kait.

Polet praktickych lékaiti Ize sledovat v jednotlivych krajich Ceské republiky.
Poéty vSeobecnych praktickych 1ékaft a praktickych 1ékaiti pro déti a dorost podle kraji

jsou vyobrazeny v grafu 15.

Graf 15 Pocet praktickych 1ékait v krajich CR v roce 2020
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Zdroj: CLK (2020), statni sprava (2021)

Grafu 15 zobrazuje pocet vseobecnych praktickych Iékaiti a pocet praktickych 1ékaia
pro déti a dorost v krajich CR v roce 2020. Nejvice praktickych lékaii bylo v Hlavnim mésté
Praha, ve kterém putsobilo 900 praktickych 1ékait, znichz tvofilo desetinu lékaft
se specializaci pro déti a dorost. DalSim je Jihomoravsky kraj, ve kterém pisobilo
816 praktickych 1ékarti.  Tretim byl Moravskoslezsky kraj, ve kterém piisobilo
693 praktickych lékait. V dalSich Krajich pusobilo 562 1ékait ve StiedoCeském kraji,
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333 Iékara v Jihomoravském kraji, 287 1ékara v Plzeniském kraji, 156 Iékarii
v Karlovarském kraji, 349 lékatt v Usteckém kraji, 217 lékatd v Libereckém kraji,
301 Iékart Vv Kralovéhradeckém kraji, 276 Iékait v Pardubickém kraji, 250 Iékait
na Vysocing, 374 lékaitu v Olomouckém kraji a 332 1ékaiu ve Zlinském kraji. Nejméné
praktickych 1ékait ptisobilo v roce 2020 v Karlovarském kraji. Nejvyssi podil praktickych
1ékait pro déti a dorost na celkovém poctu praktickych 1ékaia tvotil 15,58 % v Pardubickém
kraji anejmensi podil 6,62 % praktickych 1ékait pro déti a dorost v Plzeniském kraji.
V 5 obcich Ceské republiky, které patii do Plzenského a Jihoceského kraje, v roce 2020
nebyli evidovani zadni prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Jednalo se o obce Plzen-sever,

Rokycany a Tachov z Plzenského kraje a o obce Prachatice a Tabor v JihoCeském kraji.

Pti srovndvani poctu praktickych 1ékait v absolutnich ¢islech mtze dojit ke zkresleni
ptedstavy zabezpeceni jimi poskytované zdravotni péce, protoze kraje si nejsou rovny jejich
velikosti ani poétem obyvatel, ktefi v nich ziji. V grafu 16 je proto zohlednény pocet

vy

obyvatelstva Zijiciho v kraji na po¢tu praktickych 1ékaru.

Graf 16 Pocet obyvatel na 1 praktického lékate v krajich CR v roce 2020
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Zdroj: vlastni zpracovani, CLK (2020), statni sprava (2021)

Graf 16 zobrazuje pocet obyvatel na 1 praktického 1ékate v krajich CR v roce 2020.
Nejmensi pocet obyvatel na 1 praktického Iékate byl zaznamenan v Jihomoravském kraji,
ve kterém vykazoval 1 462 obyvatel. O 11 obyvatel na jednoho praktického 1ékate vice bylo
evidovano v kraji Hlavni mésto Praha. Nejvyssi pocet obyvatel na jednoho praktického

1ékafe bylo registrovano ve StredoCeském kraji, ve kterém jejich pocet ¢inil 2 470 obyvatel
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a v Usteckém kraji, ve kterém byl 2 349 obyvatel na 1 praktického lékate. Primérny pocet
obyvatel na praktického I€kate cinil 1 900 obyvatel. Kromé¢ Jihomoravského kraje
a Hlavniho mésta Prahy pod timto pramérem vykazovaly pocet obyvatel i kraje Karlovarsky,
Kralovéhradecky, Pardubicky, Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky. Nadprimérné
podty obyvatel kromé Stiedoteského a Usteckého kraje vykazovaly kraje Jihodesky,
Plzensky, Liberecky a Vysocina. Nadprimérny pocet obyvatel na 1 praktického lékate
v kraji vykazovalo celkem 5 kraji, které tvoti 36 % z celkovych 14 kraji v Ceské republice,
podprimérny podet evidovalo 9 krajii. Cim vice je obyvatel nal praktického lékafe,
tim je vyssi vytizenost praktickych lékait v kraji. Pojisténec registrovany u praktického
I¢kate vSak nemusi byt registrovany u Iékate v kraji, ve kterém zije, mizZe byt registrovan
i U praktického 1ékate v jiném kraji, napfiklad do kterého dojizdi za praci, nebo v sousednim
kraji. Prakticky 1€kat ale mlize odmitnout registraci pacienta na zékladé velké vzdalenosti

od mista, kde zije.

Prakticti 1ékafi maji povinnost vypliovani rocnich vykazi pro Ministerstvo
zdravotnictvi. Ze zveifejnénych vysledku statistik Ministerstva zdravotnictvi, l1ze vy¢ist,
kolik celkovych vykonu prakticti 1ékafi vykonali, jaky je podil piihlasenych pojisténci
nebo pocet vykonanych preventivnich prohlidek. Vysledky jsou uvadény v absolutnich

nebo standardizovanych hodnotach.

Do téchto vykazi mezi dilezité vykazované hodnoty patii celkové pocty vySetfeni —
oSetfeni u praktickych lékatt. Ty vykazuji vSeobecni prakticti 1ékati i prakticti 1€kafi pro déti

a dorost. Celkové pocty vySetieni praktickych Iékaiti jsou predstaveny v grafu 17.
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Graf 17 Pocty oSetfeni — vySetieni u praktického lékate v CR v letech 20072017
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2018b), UZIS (2020)

Graf 17 zobrazuje vyvoj celkovych vySetieni u praktického 1ékare v letech 2007-2017.
Z grafu je zifejmé, ze pocet celkovych oSetfeni praktickym Iékafem pro dospélé
je nékolikanasobné¢ vys$s§i nez u praktického 1ékafe pro déti a dorost (0-18 let),
coz je piedpokladatelné, avsak pln€ neodpovida poméru dospélych osob vici nezletilym
osobam v letech 0-18 v Ceské republice. V roce 2017 tvofili 18,35 % populace déti a dorost
(0-18 let) a 81,65 % dospéli, avsak u celkovych vysetieni praktickym 1ékafem dosahuji déti
a dorost 23,11 % a dospéli 76,89 %. Détsti pacienti sice maji vyrazné&ji nizsi celkovy pocet
vySetieni, ale zdroven maji vySsi pocet vySetfeni na 1 obyvatele. Pocet vySetfeni v asovém
horizontu deseti let se snizuje. Pokles neni ovlivnén celkovym poctem pojisténci,

ale je reak¢né shodny mezi obéma poskytovateli.

Na pocty oSetfeni u praktického lékatre lze nahliZzet i v regiondlnim srovnani.
Pro vypovidajici hodnotu vSak museji byt ¢isla upravena dle poctu osob Zijicich v kraji,
protoze samotné pocty vysetfeni v kraji by neméli redlnou vypovidajici hodnotu pro srovnani

vykonosti v kraji.
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Graf 18 Podily poéti osetieni — vySetieni v regionalnim srovnani CR na tisic v daném kraji
v roce 2017
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V grafu 18 jsou zaznamenany procentualni podily poctl vySetfeni poskytnuté
praktickymi lékafi v regiondlnim srovnani vychéazejicich ze standardizovanych pocti
na tisic osob v regionu Ceské republiky v roce 2017. PiestoZe v absolutnim poétu vysetieni
u déti a dorostu Hlavni mésto Praha s poctem 1,27 milioni, které tvotilo 12 % poctu
vySetieni u déti, mélo nejvice vysetfeni v regionalnim srovnéni, pfi pfepoctu na tisic osob
oSetienych v regionu jejich podil byl spise primérny. V absolutnich poétech vySetteni
u dospélych pacientt v roce 2017 byl nejvyssi pocet vySetfeni zaznamenan
v Jihomoravském kraji s necelymi 4,17 miliony oSetfeni, které tvotily 11,83 %, a druhy
nejvyssi pocet vySetfeni 4,12 miliont, které tvoii 11,67 %, v Hlavnim mésté Praha.
V ptepoctenych hodnotach pocty vysetieni v Jihomoravském kraji byly mirné nadprimérné,
zatimco Hlavni mésto Praha v poctech oSetfeni bylo podprimémé v celkovém srovnani.
Nejvice vySetfeni praktickym lékatem pro dospélé i pro déti ve srovnani na tisic osob
v regionu bylo provedeno v Olomouckém kraji, ve kterém v absolutnich pocétech vysetieni

byly pocty vySetteni u dospélych lehce podprimérné a u déti mirn€ nadprimeérné.

Preventivni prohlidky jsou nedilnou soucasti pée o zdravi, jedna se o prevenci,
diky které¢ mohou byt odhalena zavazna onemocnéni v brzkém stadiu, ve kterém se daji 1écit.
Proto na né chodi pacienti, aniz by méli zdravotni obtize. Preventivni prohlidky jsou

vSeobecné, stomatologické a gynekologické, poskytuji je registrujici 1€kati, mezi které patii
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vSeobecny prakticky lékar, prakticky lékar pro déti a dorost, gynekolog a zubni 1ékaft.
Druhy, poskytovatelé, casové rozpéti a obsah preventivnich prohlidek jsou

v Ceské republice upravovany vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

Graf 19 Poéty preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe v CR v letech 2007—2017
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Graf 19 zachycuje vyvoj poétu preventivnich prohlidek u praktického 1ékate v CR
v letech 2007-2017. Ptes vyssi pocet dospélych pojisSténct jsou pocty preventivnich
prohlidek déti vyssi nez pocty vSeobecnych preventivnich prohlidek, a to predevsim diky
prohlidkam do 3 let véku ditéte, kdy v prvnich 3 letech dité absolvuje devét preventivnich
prohlidek. Od 3 let v€éku jsou preventivni prohlidky pravidelné po dvou letech stejné
jako u dospélych pacienti. Pocty preventivnich prohlidek déti se v horizontu deseti let
vyrazné snizily, naopak pocty vSeobecnych preventivnich prohlidek vzrostly.
Rist vSeobecnych preventivnich prohlidek je zptsoben zvySovanim kvality a délky Zivota
spolu s prechodem novych pacienti z péce praktického Iékafe pro déti a dorost
k v§eobecnému praktickému 1ékafi. Pokles u preventivnich prohlidek déti neni umérny

poklesu pojisténci v letech 0-18 let, ale je ovlivnén snizenim porodnosti v Ceské republice.

Pojisténci maji pravo mit svého praktického 1ékafe, u kterého jsou registrovani.
Neni to vSak povinnost. Prakticti 1ékati jsou prvnim kontaktem v piipade potieby Iékaiské
pomoci a vedou administrativu. Pracovni naplni praktického Iékafe je provadéni
preventivnich prohlidek, zékladni vySetfeni, aplikace ockovani, vydavani Zzadanek

ke specialistim, piedpis 1ékt, vedeni 1ékafské dokumentace, vydej posudkl o zdravotni
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zpusobilosti nebo vydej potravinarského prikazu, zadosti o lazenské pobyty, Fidicské
a zbrojni prukazy nebo o invalidni diichody a nafizovéani karantény ¢i testovani na covid-
19.V ptipadé¢, kdy pojisténec nevyuzije prava mit praktického I¢kare si podstatné komplikuje
cestu ke zdravotni péci. Piestoze pojisténec nema povinnost byt registrovanym pacientem
ma povinnost absolvovat pravidelné preventivni prohlidky. Pii opétovném nesplnéni
povinnosti miize byt dle Zakona ¢. 48/1997 Sb. Zékon o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont pojisténci udélena pokuta pojistovnou

do vyse 500 K¢.

Graf 20 Podty registrovanych pacientii u praktického lékate v CR v letech 20072017
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Graf 20 zobrazuje pocCty registrovanych pacientti u vseobecnych praktickych 1ékait
a praktickych 1ékaiti pro déti a dorost v Ceské republice v letech 2007-2017. Celkovy podet
registrovanych pacientti v jednotlivych letech je nizsi nez celkovy pocet pojisténci, jelikoz
pojiSténec nemd povinnost byt registrovanym pacientem u praktického lékare.
Pocet dospélych registrovanych pojisténct od roku 2007 do roku 2012 roste, v roce 2012
dochazi ke zlomu a pocet dospélych registrovanych zacne klesat. Pocet registrovanych déti
naopak od roku 2007 klesa, az do roku 2016, ve kterém vzroste a déle klesa. Podil pocetu
registrovanych déti tvori kolem 19-20 % celkovych registrovanych pacientech, v roce 2017
¢inily 20,30 % na celkovych registrovanych pojisténcich zaroven 18,83 % na poctu

celkovych pojisténci, coz odpovidd procentu poctu déti (0-18 let) ku poctu celkovych
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pojisténci. Z ¢ehoz lze usoudit, Ze mezi détskymi pojisténci jsou patrné vSichni registrovani
u praktického 1ékate pro déti a dorost a neregistrovani pacienti patii mezi dospé€lé pojisténce,

ktefi se rozhodli neregistrovat se u mozného v§eobecného 1ékare.
Na pocty registrovanych pacientii Ize také nahlizet dle kraje, ve kterém pisobi
registrujici 1ékat, diky cemuz je mozné regionalni srovnani poctl registrovanych pacienti

v Ceské republice.

Graf 21 Podil registrovanych pacientii v regionalnim srovnani CR na tisic osob v daném
kraji v roce 2017 (v %)
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V grafu 21 jsou zachyceny procentualni podily poctid registrovanych pacienti
praktickymi Iékafi v regiondlnim srovnani vychazejicich ze standardizovanych poctii na tisic
osob v regionu Ceské republiky v roce 2017. Vadi grafu 18, ve kterém nejvyssi procento
vySetieni ve standardizovanych poctech vysetfeni ma v ptipad¢é obou zaméteni praktického
lékate Jihomoravsky kraj, u registrovanych dospélych pacientli ma nejvyssi podil Hlavni
mesto Praha. U registrovanych détskych pacientti drzi prvenstvi stale Jihomoravsky kraj.
V absolutnich poctech je pocet registrovanych pacientt v Hlavnim mésté Praze
pies 1 milion, pfesné 1 094 466, dospélych registrovanych pacientil, coZ je nejvyssi pocet
atvori 14,27 % ze vsech dospélych registrovanych pacientli a zaroven je dvojndsobkem

priméru registrovanych dospélych pacientti vSech regiont. V piipadé détskych pacienti
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Vv absolutnich poctech zaznamenava nejvice Jihomoravsky kraj 268 tisic registrovanych

détskych pacienti a Hlavni mésto Praha pies 235 tisic.

4.3 Financovani zdravotni péce praktického lékare

Financovani zdravotni péde praktickych 1ékart je v Ceské republice tvofeno
predevsim vefejnym financovanim formou kapitacné vykonovych plateb. Jen malad cast
financovani zdravotni péce zistava na pacientech. U praktickych 1ékait existuji sluzby,
které nejsou hrazené zdravotnimi pojistovnami a pacienti nebo jiné organizace je maji
povinnost hradit sami. Mezi tyto sluzby patii sluzby nespliiujici podminky pro hrazeni sluzeb
zdravotnimi pojistovnami napiiklad nadstandardni ockovani, nebo sluzby, které nejsou
piimo spojené s l1éCenim, ale jedna se o sluzbu na vyzadani pacienta, mezi které patii
vystaveni potravinarského prikazu, posouzeni zdravotni zplsobilosti k vykonu préce,
vySetfeni pro fidi¢sky ¢i zbrojni prukaz, vypis z dokumentace, vystaveni lékatského
potvrzeni, vystaveni tiskopisu pro pojistovnu, bodové hodnoceni urazu, pracovni prohlidka
do zaméstnani nebo piedoperacni vysetfeni nehrazené zdravotni pojisStovnou napiiklad

pted estetickymi opera¢nimi vykony.

Nejvyss§im zdrojem piijma praktického 1ékafe je kapitacné vykonova platba.
Ta je tvofena kapitacni platbou, skladajici se z kapitaéni sazby a jejiho navySovani,
a vykont, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé. Minimalni zékladni kapita¢ni sazba
je stanovena vyhlaskou o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich

omezeni pro kazdy rok a jeji vyvoj je znazornén v grafu 22.
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Graf 22 Vyvoj zakladni kapita¢ni sazby v letech 2011-2021
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Zdroj: vlastni zpracovani, vyhlaska ¢. 428/2020 Sb. (2020), vyhlaska ¢. 268/2019 Sb. (2019),
vyhlaska ¢. 201/2018 Sh. (2018), vyhlaska ¢. 353/2017 Sh. (2017), vyhlaska ¢. 348/2016 Sh.
(2016), vyhlaska ¢. 273/2015 Sb. (2015), vyhlaska ¢. 324/2014 Sb. (2014), vyhlasky
¢. 428/2013 Sh. (2013), vyhlaska ¢. 475/2012 Sh. (2012), vyhlaska ¢. 425/2011 Sb. (2011)
a vyhlaska ¢. 396/2010 Sb. (2010)

Graf 22 zobrazuje vyvoj zakladni kapita¢ni sazby dle splnéni podminek v letech 2011-
2021. Z grafu vyplyva, Ze k nejvysSimu navyseni doslo ve skupiné s nejvyssimi pozadavky,
a to splnénim minimalné 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni v tydnu,
ze kterych minimalné jeden pracovni den jsou prodlouzené ordina¢ni hodiny minimalné
do 18 hodin a pojisténcim je umoznéno alesponi ve dvou dnech v tydnu se objednat
na ur¢itou hodinu. Toto navySeni ¢ini od roku 2011 Sest korun ¢eskych na jednoho
prepocteného pojisténce dané pojistovny, tedy narust o 12 %. Sazba od roku 2015
byla navysena vzdy o 2 koruny po 2 letech. V roce 2021 vsak jiz nebyla zvySena, ale stagnuje
na 56 K¢&. Ostatni stanovené sazby se zvysily pouze jednou v roce 2017 o jednu korunu.
Dle vyvoje sazeb je patrné, ze je vice podporovano navySovani sazby pii splnéni nejvyssich
podminek, pro zajisténi lepSi péce poskytovatele praktického I€katstvi pojisténctim

a pro poskytovatele, ktefi nespliiuji tyto podminky, je sazba nizsi o podstatny rozdil.

Pro kapitac¢ni platbu jsou stanoveny vekové skupiny a jejich indexy, které vyjadiuji
pomér nakladl na pojisténce v dané vekové skupiné vici ndkladim na pojisténce z vychozi

vékové skupiny 15 az 19 let. Tyto skupiny jsou dlouhodobé tvofeny po 5 letech,
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od 0 do 85 avice let. Indexy mohou také ovliviiovat vysi kapitaéné¢ vykonové platby.

Vyvoj indext je zaznamenany v tabulce 8.

Tabulka 8 Vékové skupiny a jejich indexy v CR v letech 2011-2021
Vekoveé
skupiny / 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
roky

0-4 roky 391| 3,91 391| 391 3,91| 3,97| 3,97| 3,97| 4,02| 4,10| 4,10
5-9 let 1,70| 1,70 1,70| 1,70| 1,70| 1,80| 1,80| 1,80| 1,80| 1,90| 1,90
10-14 let 1,35\ 1,35 1,35| 1,35| 1,35| 1,35| 1,35| 1,35| 1,40| 1,45| 1,45
15-19 let 1,00| 1,00 1,00f 1,00| 1,00 1,00| 1,00| 1,00{ 1,00 1,00| 1,00
20-24 let 0,90| 0,90 0,90| 0,90 0,90| 0,90| 0,90( 0,90| 0,90| 0,90| 0,90
25-29 let 0,95| 0,95 0,95| 0,95| 0,95| 0,95| 0,95| 0,95| 0,95| 0,95| 0,95
30-34 let 1,00| 1,00 1,00f 1,00| 1,00 1,00| 1,00| 1,00{ 1,00 1,00| 1,00
35-39 let 1,05| 1,05/ 1,05 1,05| 1,05| 1,05| 1,05| 1,05 1,05| 1,05| 1,05
40-44 let 1,05| 1,05/ 1,05 1,05| 1,05| 1,05| 1,05| 1,05 1,05| 1,05| 1,05
45-49 let 1,10 1,10| 1,10| 1,10| 1,10| 1,20| 1,10| 1,10| 1,20| 1,10| 1,10
50-54 let 1,35| 1,35 1,35| 1,35| 1,35| 1,35| 1,35| 1,35| 1,35 1,35| 1,35
55-59 let 145| 145 1,45| 1,45| 145| 1,45| 1,45| 1,45| 1,45| 1,45| 1,45
6064 let 150 1,50 1,50| 1,50| 1,50| 1,50| 1,50| 1,50| 1,50| 1,50| 1,50
65-69 let 1,70 1,70| 1,70} 1,70, 1,70| 1,70| 1,70| 1,70| 1,70| 1,70| 1,70
70-74 let 2,00| 2,00f 2,00| 2,00f 2,00] 2,00| 2,00f 2,00| 2,001 2,00] 2,00
75-79 let 2,40 2,40| 2,40| 2,40| 2,40| 2,40| 2,40| 2,40| 2,40| 2,40| 2,40
80-84 let 2,90 2,90 2,90| 2,90 2,90| 2,90| 2,90 2,90| 2,90| 2,90| 2,90
85avicelet | 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40| 3,40
Zdroj: vlastni zpracovani, vyhlaska ¢. 428/2020 Sb. (2020), vyhlaska ¢. 268/2019 Sb. (2019),
vyhlaska ¢. 201/2018 Sb. (2018), vyhlaska ¢. 353/2017 Sb. (2017), vyhlaska ¢. 348/2016 Sb.
(2016), vyhlaska ¢. 273/2015 Sb. (2015), vyhlaska ¢. 324/2014 Sb. (2014), vyhlasky

¢. 428/2013 Sh. (2013), vyhlaska &. 475/2012 Sb. (2012), vyhlaska &. 425/2011 Sb. (2011)
a vyhlagka &. 396/2010 Sb. (2010)

Tabulka 8 zachycuje vyvoj indexti podle v€kovych skupin v rozpéti 10 let. Vyplyva
Z ni, ze zakladni skupinou s hodnotou indexu 1 je v€kova skupina 15-19 let. Od této skupiny
po nejstarsi skupinu nebyla zaznamenana z4dna zména vySe indexu za sledovanych 10 let.
Zmény jsou patrné pouze ve tiech vékovych skupinach, a to u nejmladsich skupin 0-4 roky,
5-9 let a 10-14 let. Nejcastéji se zménil koeficient pro vékovou skupinu 0-4 roky, ktery
se navysil tiikrat v letech 2011-2021, do roku 2015 byla hodnota indexu 3,91, v letech 2016
az 2018 se zvysilana 3,97, vroce 2019 byla 4,02 a v letech 2020 a 2021 je 4,10. Pro vé€kovou
skupinu 5-9 let se hodnota zvysila dvakrat, a to v roce 2016 na 1,80 a v roce 2020 na 1,90.
Dvakrat se zménil index i pro skupinu 10-14 let, ktera byla od roku 2011 do roku 2018 1,35,
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v roce 2019 ¢inila 1,40 a naposledy se zvySila roku 2020 na 1,45. NejvysSim indexem,
je tedy index pro veékovou skupinu 0-4 roky. Druhym nejvyS$$im je stanoven index
pro vékovou skupinu 85 a vice let. Z téchto indext, vyjadiujicich pomér nakladi
na pojisténce v dané vékové skupiné vii¢i ndkladim na pojisténce ve vékoveé skupiné 15-19
let, kterd je zakladni, je patrné, Ze nejvyssi pomér nakladii piipada na nejmensi déti do 4 let
na pojisténce je ve vekovych skupinach 20-29 let, které maji nizsi koeficient nez 1.
Od vékové skupiny 40-44 let se koeficient umérné¢ zvySuje dle rostouciho véku,

potieb a nakladd na pojisténce.

V Ceské republice mél v roce 2020 primérné prakticky lékat 1 890 registrovanych
pacientli. Minimdlni kapitacni platba praktického lékafe S primérnym poctem pacientil
bez zohlednéni indexd ve€kovych skupin a moznosti navySeni pii praimérném poctu
ptihlasenych pojisténct Cinila v roce 2020 u vseobecnych praktickych 1ékaia 90 720 K¢
a u praktickych lékait pro déti a dorost 94 500 K¢. Pii splnéni podminky 30 ordinacnich
hodin tydné, z nichz jednou jsou ordina¢ni hodiny prodlouzeny minimalné do 18 hodin
a alesponl 2 dny v tydnu je umoznéno objednani na urcitou hodinu, pro maximalni navySeni
kapitacni sazby, tvofila kapita¢ni platba praktického 1ékate S primérnym poctem pacientti
vroce 2020 105 840 K¢&. Pfi splnéni veSkerych moznych podminek a navySeni
bez zohlednéni indexd vékovych skupin a koeficientu poméru poctu pojisténci slouzicimu
K roénimu navySeni, ¢inila minimalni maximalni kapitacni platba praktickych 1ékait
S primérnym poctem pacientll vV roce 2020 pro vSeobecné praktické lékare 109 809 K¢
a pro praktické lékafe pro déti a dorost 108 864 K¢. Pii splnéni veskerych moznych
podminek a navySeni spolu se zohlednénym primérnym indexem vékovych skupin
spoctenym pro vékové skupiny do 19 let véku na 2,1125 a pro vékové skupiny starsi 20 let
véku na 1,625 Ccinila minimélni maximalni kapitacni platba pro praktické Iékate
S primérnym poctem registrovanych pacientli V roce 2020 pro vSeobecné praktické 1ékare

178 440 K¢ a pro praktického 1ékate pro déti a dorost 229 975 K.

4.4 Ordinace vybraného praktického l1ékaie

Vybrana ordinace praktického 1ékaie, je ordinaci vSeobecné praktické 1ékaiky sidlici
v Praze. Lékatka zéarovenn dochazi do podniki, se kterymi ma uzavienou dohodu

0 pracovnélékarskych sluzbach, vykonavat prohlidky zaméstnancl. Jedna se o lékarku
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s dlouholetou praxi v oboru, kterd ma 2000 piihldSenych pojisténci a dalSich

500 pojisténcii, o které se stard v ramci pracovnélékarskych sluzeb.

441 Prijmy a vydaje vybraného praktického lékare

Financovani zdravotni péce praktického 1ékafe je upraveno vyhlaskou o stanoveni
hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni, z niz se odviji minimalni
piijmy praktického Iékaie, které jsou podrobné popsany ve druhé prtiloze vyhlasky.

Cislo vyhlasky se kazdoro&n& méni, protoZe je vystavovana vzdy pro uréity rok.
Piijmy praktického lékare

Ptijmy ve vybrané ordinaci praktického lékaie jsou rozdéleny a hrazeny podle jejich

charakteru. Hlavnim zdrojem pfijmi praktické 1ékaiky jsou:

1. kapita¢ni platba;
zvlast honorované vykony od pojistovny;
3. vykony na zadost pacienta,
a. vypisy z dokumentace pro zavodniho l¢kate;

vySetfeni zdravotni zpusobilosti k fidicskému ¢i zbrojnimu prikazu,
vystaveni zdravotniho a potravinafského prukazu;

C. VvypiSy a zpravy o zdravotnim stavu pro uzavieni smluv s komerénimi
pojistovnami;
4. vstupni, periodické, vystupni a mimotadné prohlidky pro zaméstnavatele;
osetfeni pacienta, ktery neni fadné pojiStén;
vykony provedené na zadost statnich organi;

a. posouzeni invalidnich dichodil a stupiili zavislosti, vySetfeni osoby zdravotné
postizené ¢i posudek k Zadosti o davky pro PSSZ-LPS (prazska sprava
socidlniho zabezpeceni — 1€kaiska posudkova sluzba);

b. pracovni rekomandace pro Ufad préce;
C. vyjadfeni pro policii;
d. vyjadfeni pro soudy.

Kapitace a zvlast’ honorované vykony hrazené pojistovnou patii do kombinované
kapitaéné vykonové platby. Lékarka z vybrané ordinace vyuziva kombinovanou kapacitné
vykonovou platbu bez dorovnani kapitace, ke kterému nema divod. Zaroven spliuje
podminky 30 ordina¢nich hodin tydné, z nichz jeden den ordinuje do 18 hodin a pacienti
se k ni mohou zavazné€ objednat na libovolny den v tydnu, proto jeji zdkladni kapitacni sazba

¢ini 56 K¢.
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Kapita¢ni platbu za jednoho registrovaného pacienta tvoii zakladni kapitacni sazba
56 K¢, navyseni za celozivotni vzdélani I€kare o 0,60 K¢ a za splnéni vykoni 01021 a 01022
pfi preventivni prohlidce u 30 % svych registrovanych pojisténcii od 40 do 80 let veku
0 0,50 K¢. Minimalni kapita¢ni platba na 1 pacienta v pfipadé vybrané praktické 1ékarky
v roce 2020 byla 57,10 K¢. Lékat ma s kazdou pojistovnou na kazdy rok podepsanou
smlouvu o0 poskytovani a uhrad¢ hrazenych sluzeb, v niz muze byt po dohod¢ kapitacni
platba nebo tihrada za uznané vykony vyssi, nez je minimalni hodnota stanovena zdkonem.
Touto dohodou o navySeni pojisStovna odménuje Iékafe napiiklad za dlouhodobou
bezproblémovou spolupraci. Vybrand lékatka méd podepsanou smlouvu o poskytovani
auhradé¢ sjednanych sluzeb se vSemi sedmi zdravotnimi  pojistovnami,
se kterymi dlouhodobé spolupracuje. Hodnota kapita¢ni platby na jednoho registrovaného
pacienta se u jednotlivych vefejnych pojistoven lisi. Rozdil mezi nimi tvoii az 6 K¢&
na 1 registrovaného pacienta. Primérnd vySe kapitacni platby bez zohlednéni vékovych

indexti u vybrané Iékarky v roce 2020 byla 62 K¢ na 1 registrovaného pacienta.

Od zdravotni pojisStovny ma Iékatka dale hrazené smluvné sjednané vykony
nezahrnuté do kapitacni platby, které spolu s ni tvoii kombinovanou kapitaéné vykonovou

platbu. Ta primérné mési¢né ¢inila v roce 2020 179 000 K¢.

Ostatni piijmy byly hrazené¢ ze soukromych zdroja, které tvofi vykony hrazené
pacienty, zameéstnavatelem nebo statnimi organy. Jejich podil na celkovych ptijmech

praktické 1ékarky tvotil kolem 3 %, tedy kolem 6 000 K¢.

Celkové primérné mésicni piijmy vybrané praktické lékaiky v roce 2020 cCinily
185 000 K¢. Jedna se o celkové piijmy ordinace praktické 1ékarky, které¢ jsou vyznamné
ponizeny o jeji vydaje.
Vydaje praktického lékare

Prakticky 1ékaf, ktery provozuje ordinaci, ma samoziejm¢ i uréité vydaje,
bez kterych by tuto ¢innost nemohl vykonavat. Jedna se pfedev§im o provozni a mzdové

vydaje. Vydaji praktické 1€karky jsou:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

najem prostor ordinace;

vybaveni ordinace;

energie (elektfina, vodné a sto¢né, teplo);

internetové a telefonni sluzby;

mzda zdravotni sestry;

socialni a zdravotni pojisténi 1ékare;

dohody o provedeni prace v zastupu za lékafe ¢i sestru v dobé jeho
nepfitomnosti;

pracovni odévy, obuv a ochranné pomucky;

pojistént;

Servisni vydaje;

uzivatelské a aktualiza¢ni poplatky programu PC Doktor;
certifikaty elektronickych tkont;

¢isticka vzduchu, klimatizace a jejich drzba;

uklid a udrzba prostor;

hygienické prostredky;

likvidace infekéniho materialu;

kancelai'ské potieby;

nakupy 1éka do ordinace a vakcin na ockovant;

povinné vybaveni k poskytovani prvni pomoci a resuscitaci;
trezor na opiaty;

lednice;

platby lékarské komote, svazu praktickych I¢kait a Iékarskému
informac¢nimu centru;

automobil.

Vybrana prakticka lékarka hradi najem prostor provozované ordinace v Praze a s nim

spojené poplatky za energie, internetové a telefonni sluzby poskytované spole¢nostmi

02 a T-Mobile a vybaveni ordinace véetné veskerych potrebnych pfistroji. Kromé ptistroju

urcenych k vySetfeni pacienta a poskytnuti prvni pomoci a resuscitaci je v ordinaci potfebna

Cisticka vzduchu, klimatizace, trezor na opiaty a minimalné dvé lednice, z nichZ jedna

je urcena pro 1éky a vakciny a druha pro infekéni odpad. S veskerymi uzivanymi piistroji

jsou spojené vydaje na jejich provoz a servis. K prostoram ordinace se vazi vydaje na uklid,

do nichZ patfi standartni denni tklid, myti oken délané 4krat rocné, prani pradla, potizeni

Cisticich a dezinfek¢nich prostiedki, papirovych ruéniki a toaletniho papir, malovani

ordinace a ¢ekarny provadéné jednou za dva roky, ale také likvidace infekéniho odpadu.
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Nizkymi ale nezbytnymi vydaji na spravny provoz ordinace jsou kancelaifské potieby,
do kterych patii papiry, tuzky, razitka, barvy na razitka, vizitky, nlizky, pravitka, Sanony,

piebaly na zdravotni dokumentaci ¢i tonery do tiskarny.

Mezi jeji hlavni vydaje také patii mzdové vydaje. Mzda zdravotni sestry,
K niz patfi i za ni hrazené socialni a zdravotni pojisténi. Socialni a zdravotni pojisténi musi
lIékaika odvadét za sebe. DalSimi mzdovymi vydaji lékarky jsou penézni ohodnoceni
zastupujiciho 1ékare ¢i sestry v zastupu jejich nepfitomnosti nebo nemoznosti vykonavat
svou praci (napi. dovolend, nemocenska a jin¢) dle uzaviené dohody o provedeni prace
Vv zastupu. S pracovniky souviseji vydaje na pracovni odévy a obuv ¢i ochranné pomiicky

pro lékare i sestru.

S prostory 1 pracovniky je spojené pojiSténi, lékatka ma zajiSténé pojisténi

podnikatell, pojisténi odpovédnosti a pojisténi majetku.

Pro spravné fungovani ordinace hradi Iékatka uzivatelsky a aktualiza¢ni poplatek
za program PC Doktor a certifikaty uréené k moznosti vystavovani e-receptt, e-neschopenek
¢i elektronickému podpisu. Vydaji pro ni jsou také testy na stanoveni Quicky INR, CRP
a stolice na OK, nakup 1éku do ordinace a vakcin na o¢kovani, které krom¢ o¢kovani proti
tetanu jsou pofizeny lékatem a teprve po aplikaci se vykazi pojistovné k proplaceni.
Povinnymi vydaji lékafe jsou také platby lékarské komote, svazu praktickych Iékait

a lékarskému informac¢nimu centru, provadéné jedenkrat rocné.

V piipadé vybrané praktické lékarky se mezi vydaje fadi 1 provoz automobilu,
ktery Iékatrka vyuZziva jako pracovni, na cesty do ordinace, na dojiZzdéni v navstévni sluzbé

ale také pti dojizdéni do podniki, ve kterych provozuje pracovnélékaiskou ¢innost.

Nejvys§im  vydajem praktické Iékarky je mzda zdravotni sestry spojena
se za ni hrazenym socialnim a zdravotnim pojisténim, kterd v roce 2020 tvofila tfetinu
vydaji. Dal$im podstatnym vydajem je najem ordinace, ktery je v ptipadé€ vybrané praktické
Iékarky nizsi, nez by bylo ve mésté Praha ptredpokladano. Soucasna ordinace praktické
1ékatky byla vystavéna pro jeji plisobeni bytovym druzstvem, které se shodlo na zatizeni
lepsi dostupnosti zdravotni péce praktické lékarky svych clend, ktefi do doby upravy
nebytovych prostor na ordinaci za zdravotni pé¢i museli dojizdét. Proto vydaje na najemné
tvotily pouze Sestinu celkovych vydaji. Mezi zdkonné vydaje vybrané praktické lekarky

patii zdravotni a socialni pojiSténi a dan z ptijmi, které tvori mésicni vydaje ve forme zaloh,
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jez predstavovaly desetinu celkovych mési¢nich vydaji v roce 2020. Celkové primérné

mésicni vydaje vybrané praktické 1ékatrky €inily necelych 150 000 K¢.

Primérné meési¢ni piijmy ordinace vybrané vSeobecné praktické lékaiky tvotily
vroce 2020 pres 180 tisic korun ceskych a primémé meési¢ni vydaje Cinily necelych
150 tisic korun &eskych. Cisté primémé mési¢ni piijmy vybrané praktické lékaiky tvorily

30-36 tisic korun.

Pomér piijmi a vydaji a Cisté piijmy vybrané praktické Iékaiky potvrdila
I prostudovana danova piiznani za poslednich 6 let, tedy za roky 2015, 2016, 2017, 2018,
2019 a 2020, kterd lékatka poskytla pro nahlédnuti a kontrolu spravnosti uvedenych

primérnych mésicnich piijmi a vydaji.
4.4.2 Aktuality vybrané ordinace praktického lékaie v roce 2020

Rok 2020 z pohledu zdravotnictvi i b&zného Zivota ob&antt Ceské republiky byl
odlisny, diky rozsifeni koronaviru SARS-CoV-2 znamému jako onemocnéni covid-19.
Nejvice zasazenymi zdravotnickymi zatfizenimi byly nemocnice, které pro potfebu rozsifeni
uzaviraly béhem roku 2020 neurgentni oddéleni. Napiiklad v nemocnici Na Bulovce
uzavieli plastické oddéleni, oddéleni ORL (otorhinolaryngologie), kozni odd¢leni
a pred¢lali je na oddéleni pro pfijem vaznych pacient s covid-19, kteti jesté nepotiebuji
plicni ventilaci. Nejvytizen&jsimi oddélenimi jsou oddéleni intenzivni a resuscitacni péce,
tedy oddéleni JIP (jednotka intenzivni péce) a ARO (anesteziologicko resuscitacni

oddélent).

Praktické lékafe nepostihla nova situace spojena s onemocnénim covid-19 tak silng,
avSak na fungovani ordinace praktického 1ékafe se poznamenala. Zpftisnily se hygienické
podminky v ordinaci, které stejné jako pro obyvatele obsahovaly povinnost noSeni rousek
ve vnitinich prostorach, nutnost pouziti dezinfekce pacientil pifi ptichodu do ordinace
a dezinfekce ordinace mezi pacienty, ktera by vSak méla byt samoziejmosti. Praktickym
I€kaiim pfibyla prace v podobé vystavovani zadanek na PCR testy, ktera neni samostatné
financné hodnocend, ale patii mezi administrativni vykony spadajici do kapitacni platby.
Nov¢ vznikl 1 vykon telefonni konzultace, ktery je n€kterymi pojiStovnami samostatné
hodnocen od zaii roku 2020, pét vefejnych pojistoven ho samostatné nevykazuje

a fadi ho do administrativnich vykonda.
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V roce 2020 se zvysil zdjem o o¢kovani proti chfipce, které diky tomuto zvySenému

z4jmu bylo nedostatkovym, z diivodu objedndvani poc¢tu vakein v ptedchozim roce 2019.

Vybrana prakticka 1ékaika potvrdila zvySeny zajem o ockovani proti chiipce,
ktery kvuli malému mnozstvi vakcin zpusobil i agresi mezi pacienty. Prakticka lékarka
v roce 2020 naockovala piesné 200 pacientl vakcinou proti chiipce, které méla objednané
dle zajmu pacientd z minulych let od podzimu roku 2019. Toto ockovani probé&hlo
predevsim v zafi roku 2020 a poslednich 8 vakcin ockovala lékarka v fijnu roku 2020.
Ockovani proti chiipce je hrazeno z vefejnych zdroji pouze u urcitych osob, a to u obyvatel
starSich 65 let véku, diabetikli, obyvatel se zdvaznym onemocnénim kardiovaskularni
soustavy, obyvatel s plicnim onemocnénim a obyvatel po splenektomii (chirurgickém

odstranéni sleziny).

Vybrana prakticka lékatka potvrdila podepsani dodatkl k thradé sjednanych vykont
spojenymi s novym vykazovanym vykonem telefonické konzultace, ktery podepsala
se 2 pojistovnami. Tyto dodatky byly platné od zaii roku 2020. Vyse hodnoty telefonické
konzultace dle dodatkovych smluv byla stanovena na 176 K¢&. V grafu 23 jsou vyobrazeny
mésiéni poCty vySetfenych pacientd spolu s poctem telefonickych konzultaci s pacienty
za rok 2020 a leden roku 2021.

Graf 23 Pocet vySetieni a telefonnich konzultaci vybrané praktické 1ékaiky v roce 2020
a lednu roku 2021
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Graf 23 zobrazuje pocet vySetieni vybrané praktické Iékaiky za obdobi
leden 2020 — leden 2021. Praimérny mési¢ni pocet osetienych pacientii v predchozich letech
byl kolem 400 vysSetfenych pacient. PoCty oSetfenych pacientli v mésicich leden a tnor
roku 2020 odpovidaly primérnému poctu osetfenych pacientt. V mésici bieznu 2020 bylo
osetfeno pouze 201 pacientl, z divodu dovolené praktické 1ékarky od 10. bfezna
do 31. bfezna 2020. Pocet osetfenych pacientl od dubna do ¢ervna 2020 stoupal a nejvyssi
jejich  pocCet vybrana praktickd 1ékatka zaznamenala Vv cervnu roku 2020,
kdy pocet vySetienych pacienti ¢inil 580 pacienti. V Cervenci roku 2020 pocet oSetfenych
pacientii dosahoval primérného poctu oSetienych pacientt a v srpnu 2020 odpovidal
poctu vySetfeni v piedchozich letech. V zafi 2020 pocet osetfenych pacienti stoupl
na 483 pacient a lze vném jiz pozorovat pocet vykazanych telefonnich konzultaci
S pacientem, které¢ v tomto mésici Cinily 8 konzultaci. V mésicich fijen, listopad a prosinec
roku 2020 se pocet oSetfenych pacientti snizil vi¢i primérnému poctu az o polovinu,
zaroven vSak doslo k navySeni poctu telefonickych konzultaci. V lednu roku 2021 se navysil
pocet osetieni pacientli v ordinaci vici konci roku 2020 ale nedosahoval primérného poctu
osSetfeni, zaroven se zvySil pocet telefonickych konzultaci na 178 konzultaci,

kterych bylo od zati roku 2020 nejvice.

Praktickd 1ékatka dale poskytla pocet svych registrovanych pacientd,
ktefi byli v roce 2020 testovani na onemocnéni covid-19. V ordinaci bylo za rok 2020
celkem vystaveno 267 Zadanek na PCR testy, znichZz 189 vysledkii bylo pozitivnich
a 78 vysledkli negativnich. Pes 80 pacientil bylo zaslano na vysetfeni Hygienickou sluzbou
a 20 pacientll bylo testovano pfi pfijeti na jednotku intenzivni péce s tézkym pribehem

onemocnéni.

Na konci roku 2020 se v Ceské republice zadalo s o¢kovanim proti onemocnéni
covid-19. Od 8. biezna 2021 mohou ockovat i prakticti 1ékafi své registrované pacienty,
ktefi spliiuji podminky poskytnuti této vakciny a jsou fadné registrovani v centralné
registraénim systému Ministerstva zdravotnictvi CR. Praktickym lékattim se tim navysily

pracovni povinnosti, ale pomtZou tim jiz tak ptehlcenym ockovacim centriim.
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5 Vysledky a diskuze

Vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice se kazdoroéné navysuji. Jejich vyse v roce
2018 byla 430922 miliont korun ceskych. Vydaje na zdravotni péci jsou hrazené
z vetejnych a soukromych zdroji. Mezi vefejné zdroje financovani patii vefejné zdravotni
pojistovny, které zaStituji nejvyssi podil na vydajich na zdravotni péci, a statni, krajské
a obecni rozpocty. Mezi soukromé zdroje patii domacnosti, Soukromé zdravotni pojistovny,
neziskové organizace a podniky, z nichZ nejvyssi podil na vydajich na zdravotni péc¢i maji
domacnosti a ostatni soukromé zdroje se na nich podileji jen z velmi malé casti. Piestoze
mezi sledovanymi roky 2010 az 2018 doslo kpoklesu podilu vynalozenych vydaji
z vetejnych zdroju, ktery v roce 2018 dosahoval 83,98 %, 0 0,48 procentniho bodu vici roku
2010, ve kterém cinil 84,46 %, ptedstavovaly vydaje z vetejnych zdroji vétSinovy podil
na celkovych vydajich na zdravotni péci. Osmdesati procentni podil vefejnych vydaja
S nejvyssim podilem vydaji vynalozenych zdravotnimi pojistovnami spolu s povinnymi
odvody zdravotniho pojisténi ve stanovené vysi 13,5% zuréeného vyméfovaciho,
popiipadé minimalniho vymétovaciho zékladu, a nizky podil ptimych plateb platct potvrzuji

uziti Bismarckova modelu v Ceské republice.

Na celkové vydaje za zdravotni péci lze nahlizet z pohledu vynalozenych vydaju
na 1 obyvatele. Celkovy podet obyvatel Ceské republiky v roce 2018 &inil 10 626 430
obyvatel, pocet pojisténct Vv rezimu vefejného zdravotnictvi byl 10 375 035 pojisténych
obyvatel, z ¢ehoz vyplyva, ze v roce 2018 bylo 251 395 obyvatel nepojisténych v klasickém
vefejném rezimu zdravotnictvi, ktefi tvorili 2,37 % obyvatel. Vydaje vynalozené
na zdravotni péci 1 obyvatele potvrzuji rostouci miru rastu od roku 2015 do roku 2018,
ve kterém vydaje na jednoho obyvatele dosahovaly 40552 K¢&. Celkovy nardst vydaju
na jednoho obyvatele Ceské republiky vroce 2018 ¢inil 27,66 % vacéi roku 2010,
ve kterém tvorily vydaje na 1 obyvatele 31 766 K¢, tedy o 8 756 korun méné.

Nejvyssi vydaje na zdravotni pééi nalezi zdravotnim pojistovnam, které v letech 2010
az 2018 tvortily 65-70 % celkovych vydaji na zdravotni péci. Vyse vydaji zdravotnich
pojistoven, pies jejich klesajici podil, se navysila v roce 2018 0 52 024 milionti korun
¢eskych na 283 913 miliont vici roku 2010. Pfes polovinu vydaji zdravotnich pojistoven
bylo ur¢eno nemocni¢nim zafizenim, jejichz podil na celkovych vydajich zdravotnich
pojistoven Vv roce 2018 stoupl o 4,58 procentniho bodu na 57,71 % oproti roku 2010.

Necelou ctvrtinu vydaji zdravotnich pojistoven tvorily vydaje na poskytovatele ambulantni
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péce a ostatni vydaje vynalozily zdravotni pojistovny na lizkova zatizeni dlouhodobé péce,
poskytovatele doplnkovych sluzeb, Iékaren a vydejen prostiedki, poskytovatele preventivni
péCe, vlastni spravu a ostatni poskytovatele nezatazenych vtomto vyctu. Zdravotni
pojistovny vynalozily 67 193 miliont korun ¢eskych na ambulantni péci, do které se fadi
samostatné ordinace lékafe, samostatné ordinace zubnich lékafti, ambulantni centra,
poskytovatelé sluzeb domaci péce a ostatni poskytovatelé ambulantni zdravotni péce,
znichzmély na vydajich nejvy$§i podil kolem 60 % samostatné ordinace lékare,

do kterych spadaji samostatné ordinace praktickych lékait, gynekologu a specialisti.

Podstatnou ¢ast vydajii zdravotnich pojistoven tvofily vydaje vynalozené
na nemocnic¢ni zafizeni, Oproti vydajim z vetejnych rozpoctd, u kterych vyse podilu vydajt
vynalozenych na nemocni¢ni zafizeni nepiesahovala 7% podil. Vydaje z vefejnych rozpocti
v roce 2018 ¢inily 77 939 miliont korun ¢eskych. Nejvyssi podily necelych 40 % z nich byly

vynalozeny na ltizkova zafizeni dlouhodobé péce a spravu systému zdravotni péce.

Na IéCebnou péci bylo v roce 2018 vynalozeno 173 622 miliond korun ceskych,
které pfedstavuji narist o 26,45 % vydaji vaci roku 2010. Na vydajich na zdravotni
lécebnou péci méla nejvyssi podil ambulantni forma 1écebné péce, kterd ptredstavovala
pies polovinu vydajii na 1é¢ebnou péci a v roce 2018 dosahovala 61,5 %. Podil Iizkové péce
klesl v roce 2018 na 34,45 % z podilu dosahujiciho 40,75 % v roce 2010. Denni forma

1écebné péce tvorila ve sledovanych letech kolem 4 % vydajt.

Vydaje na ambulantni zdravotni péci vroce 2018 tvotily 86 622 milionli korun
Ceskych. Ambulantni pé¢i poskytuji samostatné ordinace lékaiti, ambulantni centra,
poskytovatelé sluzeb domdaci péCe a ostatni poskytovatelé ambulantni zdravotni péce.
Nejvyssi podil, ktery v roce 2018 ¢inil 79,54 % vydaji na ambulantni pé¢i, byl vynaloZen
na samostatné ordinace lékaiti, do kterych jsou zapocéteny ordinace registrujicich 1ékait
véetné praktickych 1ékaiG spolu s ordinacemi specialistli. Podil vydajii na poskytovatele
sluzeb domaci péce se mezi roky 2010 az 2018 pohyboval kolem 2 %. Podil ambulantnich
center na vydajich na ambulantni zdravotni péci se od roku 2010 do roku 2014 zvySoval
a dosahl 14,46% podilu, ktery od roku 2015 do roku 2018 klesl o 18,43 procent
na 11,55% podil. Podil ambulantnich center vroce 2018 vici roku 2010 byl vyssi
0 0,22 procentniho bodu. Vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni zdravotni péci
v roce 2018 tvorily 67 193 miliond korun ¢eskych, coz predstavovalo 77,57 % celkovych

vydajii na ambulantni péci.
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Celkovy poéet zdravotnickych zafizeni v Ceské republice v letech 2010-2018 stoupal.
V roce 2018 poskytovalo zdravotni péci 32 065 zdravotnickych zafizeni. NavySeni poétu
zatizeni v roce 2018 vii¢i roku 2010 bylo 0 3 997 zatizeni a tvorilo 14,24% nartist. VétSinovy
podil dosahujici pies 85 % poctu zdravotnickych zafizeni predstavovaly samostatna
ambulantni zafizeni, rozdélend na samostatné ordinace primarni péce, samostatné ordinace
specialisty, polikliniky a sdruzena ambulantni zafizeni, zdravotnicka stfediska a ostatni
ambulantni zafizeni. V roce 2018 bylo zaznamenano 27 699 samostatnych ambulantnich
zatizeni, které tvotily 86,38 % z celkového poctu zdravotnickych zafizeni. Jejich pocet
se od roku 2010 do roku 2018 navysil 03404 zafizeni piedstavujici 14% narust,

jenz odpovida celkovému naristu zdravotnickych zafizeni, tedy rostl soumérné s nim.

Podil samostatnych ambulantnich ordinaci primarni péfe na samostatnych
ambulantnich zafizenich mezi roky 2010 a 2018 postupné klesal. V roce 2018 tvotily
samostatné ambulantni ordinace 48,43% podil samostatnych ambulantnich zafizeni,
mirnéj$im ristem poctu jejich ordinaci, ktery se v roce 2016 zastavil a v letech 2017 a 2018
dokonce klesl. Pocet samostatnych ambulantnich ordinaci primarni péce v roce 2018
byl 13416 ordinaci. Samostatnych ordinaci praktickych Iékait vroce 2018 bylo
v Ceské republice 6 462 ordinaci, z nichz 4 587 ordinaci tvofily ordinace vieobecnych

praktickych Iékatt a 1 875 ordinace praktickych 1ékait pro déti a dorost.

Vroce 2018 bylo 6 661 praktickych lékaid prepoctenych na 1 plny uvazek,
z nichz bylo 4 702 vseobecnych praktickych 1ékaii a 1 959 praktickych lékaiti pro déti
adorost. Vroce 2010 bylo 6632  ptepoctenych  praktickych  1ékafd,
Z nichz 4 597 vSeobecnych praktickych lékati a 2 035 praktickych 1ékati pro déti a dorost.
Prestoze se celkovy prepocteny pocet praktickych 1€kaiti v roce 2018 zvysil o 29 1¢katt
vaci roku 2010, snizil se pocet praktickych 1ékait pro déti a dorost o 76 1ékaii a tim jejich
pocet Klesl pod 2 tisice 1ékaii. Naopak pocet vSeobecnych praktickych Iékait v roce 2018
vzrostl o 105 1ékarti vaci roku 2010. Pocet praktickych lékara tvoril v roce 2018 podil

13,29 % na celkovém poctu 50 116 piepoctenych 1ékait na 1 plny uvazek.

Pocet praktickych Iékaitu v roce 2010 ¢inil 7 069 1ékait, z nichz bylo vypocteno 6 632
praktickych Iékaiti na 1 plny uvazek. Pocet praktickych lékatt prepocteny na 1 plny tivazek
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neodpovida poctu praktickych 1ékait. Prakticky 1ékai mtize délat pouze na ¢asteCny tvazek,
naptiklad kviali svému véku, ¢astecnému tvazku praktického lékate a ¢aste¢nému tvazku
Iékafe v jinych zdravotnickych zafizeni jako jsou nemocnice, nebo z vlastniho rozhodnuti.
Pocet praktickych lékaft a jejich pfepocteny pocet v roce 2018 bohuzel neni mozné
z vysledkd srovnat, ale lze jimi fady doplnit. Zatimco pocty prepoctenych praktickych
I¢karti na 1 plny tivazek od roku 2010 do roku 2015 rostly, v roce 2016 klesly a od roku 2016
do roku 2018 se opét zvySovaly, pocty praktickych Iékait od roku 2010 rostly do roku 2012,
vroce 2013 klesly a vroce 2020 zaznamenaly velky pokles vu¢i roku 2013.
Pocty praktickych 1ékatti zaznamenaly vyznamny pokles, kdezto pocet praktickych 1ékait
prepoctenych na 1 plny tvazek, pti zohlednéni jeho trendu bez moznosti extrémni odchylky
od poctu praktickych 1ékaiti pfepoétenych na 1 plny tvazek, se pohyboval ve stejnych
hodnotach, a naopak mirné rostl. Z toho Ize usoudit, Ze ptes vyznamny pokles praktickych
1ékait, ktery vroce 2018 predstavoval 5 846 praktickych lékaf, v Ceské republice
je udrzovana kvantita poskytovanych sluzeb praktickymi Iékafi tim, Ze si praktiéti 1ékafi

navysuji iivazky v tomto oboru.

Dulezitym faktorem pii pohledu na zabezpeceni zdravotni péfe poskytované
praktickymi Iékafi je vékova struktura praktickych 1ékari, ktera vSak byla vykazovana pouze
do roku 2013. Piesto z ni je patrné, jak se zménila vékova struktura v letech 2010 az 2013
ajakym smérem a problémim tim zpusobenym veékova struktura praktickych 1ékait
smétuje. Vyvoj vékové struktury od roku 2010 do roku 2013 zaznamenaval nizky pocet
novych praktickych 1ékait do29 let veéku pohybujici se kolem 100 I1ékaii,
ktery se nenavySoval. Pocet praktickych 1ékait ve véku 30-39 let se vroce 2013,
ve kterém tvoftil 596 1ékait, podstatné zvysil o 106 % vici roku 2010, ve kterém pisobilo
289 praktickych 1ékait v tomto véku, presto vsak tvofil pouhych 8 % praktickych 1ékat.
Nejvyssi pokles praktickych 1ékaii byl evidovan ve vékové skupiné 50-59 let,
ktera piedstavovala nejvyssi podil praktickych 1ékait, v roce 2010 3 319 1ékait tvorici
46,95% podil, a v roce 2018 jiz 2 864 praktickych 1ékara tvotici 38,85% podil. K nartstim
poctu lékait dochazelo ve vékovych skupinach 60-69 let na 2 032 1ékaiu a starsich 70 let
na451 lékara. Prakticti I1ékafi starnou, zatimco novych mladych praktickych 1ékait
nepiibyva dostatek. V roce 2019 ¢inil primérny veék praktického 1ékare 57 let a 20 %
praktikii dosahovalo diichodového véku, coz pii ukonCeni praxe praktického lékate
odchodem do starobniho dichodu mize zplsobit problém V poskytovani primarni péce

praktickymi 1ékati (Pavlikova, 2019). Potfebu praktickych 1ékaiti v diichodovém véku
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potvrzuje i vybrana lékarka, ktera je jiz 8 let v dichodovém ve&ku a dale vykonava

svou lékatskou praxi.

Se snizujicim se pocétem praktickych lékaiti souvisi zvySujici se pocet obyvatel
pripadajicich na 1 praktického Iékafe. Pocet obyvatel na 1 praktického 1¢kate v roce 2010
¢inil 1 488 obyvatel, v roce 2020 pocet obyvatel na praktického 1ékafe vzrostl 0 22,92 %
vaci roku 2010 na 1 829 obyvatel. Tento pocet obyvatel na 1 praktického I1ékaie predstavuje
prumér pocétu obyvatel starSich 19 let véku na praktického 1ékaie pro dospélé a obyvatel
do 19 let véku na praktického lékate pro déti a dorost. Poéty obyvatel piipadajicich
na praktického l1ékare pro déti a dorost jsSou vyznamné vyssi vuci poctu osob pripadajicich
na vSeobecné praktické lékare. Prakticky Iékat neni legislativné limitovan maximalnim
poctem registrovanych pacientll, subjektivné se mize rozhodnout, kolik pacientd registruje
a muze odmitnout registraci pacienta V ptipad€é svého rozhodnuti o ptekrocCeni poctu
sluzeb. Limitovdan muze byt také rozhodnutim ze strany zdravotnich pojistoven,
které mohou odmitnout hradit za vice pojisSténct, nez je domluveny pocet, ve kterém jsou
zohlednéné geografické, vykonové a jiné faktory pro zajisténi zdravotni péce. Lékati nemaji
pocet registrovanych pacienti roven poctu ptipadajiciho na 1 praktického Iékare,
ale jejich pocet je ovlivnén zajmem pacientti, dostupnosti, povésti 1ékafe a mnoho dal$imi
faktory, coz potvrzuje vybrana prakticka lékarka, ktera ma 2 000 registrovanych pacienti,

a k tomu se stara o dalsich 500 pacientii v ramci pracovnélékaiskych sluzeb.

Rozdily vytizeni praktickych lékati lze pozorovat imezi kraji Ceské republiky
diky poctu obyvatel na 1 praktického lékate v kraji. PiestoZe v kraji Hlavni mésto Praha Zije
nejvice obyvatel, patii k nejméné vytizenym krajam CR, a to predeviim proto,
Zze v ném pisobi nejvice praktickych. Vroce 2020 v hlavnim mésté Praze pisobilo
900 praktickych lékatt, na které pfipadalo 1 473 obyvatel na jednoho praktického 1ékate.
To vsak neodpovida realnym poctim registrovanych pacientd, které jsou predevsim u 1ékati
ve velkych méstech jako je Praha zvySovany 0 poCty pacientl registrujicich se u praktickych
do vétsiho mésta v jiném kraji S vyS$§im poctem praktickych 1ékatti, nez je poskytovano
v jejich kraji. Tuto myslenku potvrzuje i vybrana prakticka lékarka, ktera provozuje svou
¢innost vV Hlavnim mésté Praha, jejiz registrovani pacienti jsou z vét$i casti z Prahy

ale dilezitou c¢ast tvori i pacienti zjinych kraji, naptiklad ze Stfedoceského kraje.
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Stfedocesky kraj mél v roce 2020 nejvyssi pocet obyvatel na praktického lékafe Cinici
2 470 obyvatel. Lze vsak ptedpokladat, ze vytizenost praktickych 1ékait v tomto Kraji
nebude tak vysoka, protoze Stfedocesky kraj obklopuje hlavni mésto Prahu a velky pocet
obyvatel zijicich pfedevsim v blizkych vesnicich, poptipadé méstech, u Prahy zde Ziji
predevsim kvuli dobré dostupnosti do Prahy, ve které jsou zaméstnani a ve které maji i svého
praktického 1ékate. V Ceské republice byly v roce 2020 i okresy, ve kterych neptisobil
zadny prakticky lékaf pro déti a dorost. Jednalo se o okresy Plzen-sever, Prachatice,
Rokycany, Tabor a Tachov. Vefejné pojistovny maji povinnost zajistit poskytovani
ambulantni primarni péce v§em svym pojisténcim v maximalni dojezdové dobé 35 minut,

coz je dle vysledk VZP splnéno.

Prakticti I1ékafi starnou a zaroveil jsou vice vytiZeni, protoze jejich pocet klesa.
Nejvice vytizeni prakticti 1ékafti jsou prakticti 1ékati pro déti a dorost. Zabezpeceni zdravotni
péce poskytované praktickymi je v soucasné dob¢ optimalni, a to predevs§im diky 1ékarum

pracujicim v diichodovém véku.

Zdravotni péce poskytovana praktickymi Iékafi je financovana primarné vetejnymi
pojistovnami formou kombinované kapitacné vykonové platby, popiipadé kombinované

kapacitné vykonové platby s dorovnanim kapitace v urcenych piipadech.

Kapitaén¢ vykonova platba je slozena z kapitacni platby a vykont, které nejsou zahrnuty
v kapitacni platbé. Kapitacni platba je tvotena ze zékladni kapitacni sazby, jejiZ hodnota
se uréuje dle splnéni ur€itych podminek spojenymi s ordina¢nimi hodinami a moznosti
objednani, a navySovani sazby podle dalSich podminek jako je celozivotni vzdélavani,
akreditace nebo splnéni daného poctu urcitych vykonu. Zakladni sazba v roce 2020 byla
stanovena na 56 K¢ pii splnéni nejméné 30 ordina¢nich hodin minimalné jednou tydné
prodlouzenych do 18 hodin, s moznosti alespoii 2 dni v tydnu se objednat na pevné
stanovenou hodinu, 50 K¢ pfi splnéni nejméné 25 ordinac¢nich hodin minimalné jednou
tydné prodlouzenych do 18 hodin, nebo jako minimalni kapitacni sazba pro praktické 1ékate
pro déti a dorost a 48 K¢ jako minimalni sazba pro vSeobecné praktické Iékate. NavySovani
sazeb od roku 2011 zacalo v roce 2015 a projevovalo se predevsim u poskytovatelti spliujici
nejvyssi podminky, u kterych doslo mezi roky 2011 az 2021 k navySeni o 6 K¢ na pojisténce,
zatimco u ostatnich skupin navySeni ¢inilo 1 K¢&. Vykony, které nejsou zahrnuty v kapitaéni

platb¢ maji stanovenou hodnotu bodu, ta byla vroce 2020 u sedmnacti v zakoné
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vyjmenovanych vykonu stanovena na 1,20 K¢ auostatnich vykont a za vykony
u neregistrovaného pojisténce uznanych zdravotni pojistovnou na 1,19 K¢. I tyto sazby
se daji navysit pfi splnéni podminek piedlozeni dokladu celozivotniho vzd€lani Iékare
nebo uréitého poctu ordina¢nich hodin a moznosti objednani. Hodnoty bodu jsou stanoveny
I pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcum ve vysi 1,29 K¢ pro rok 2020
nebo pro vykon prepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykond ve vysi 1 K¢

v roce 2020.

Vysi kapitacné vykonové platby také ovlivituji indexy vékovych skupin, které vyjadiuji
pomér nédkladi na pojisténce v dané veékové skupiné vici nakladim v zakladni
veékové skupiné uréené na 15 az 19 let. Nejvyssi index 4,10 v roce 2020 patiil k vékové
skupiné 0-4 roky, druhy nejvyssi index 3,40 ke skupiné 85 a vice let. Jsou vSak 2 skupiny,
které maji hodnotu indexu niz§i nez jedna a tou jsou pojisténci ve véku 20-24 let a 25-29 let.
K vyvoji vyse indext V letech 2011 az 2021 doslo pouze u vékovych skupin mladsich
nez 15 let, z nichZ nej¢etnéjsi navyseni hodnoty indexu bylo zaznamenano u vékové skupiny
0-4 roky, ve které doslo k navySeni celkem tiikrat v letech 2016, 2019 a 2020 0 0,19 hodnoty
indexu z hodnoty 3,91 v roce 2011 na hodnotu indexu 4,10, a nejvyssi navySeni hodnoty
indexu u veékové skupiny 5-9 let, které se navysilo dvakrat v letech 2016 a 2020
0 0,20 hodnoty indexu z hodnoty 1,7 na hodnotu indexu 1,90.

Minimalni mésicni kapitaéni platba v roce 2020, lékate s primérnym poctem
pojisténcti, S minimalni vysi kapitacni sazby bez jejiho navySovani, bez zohlednéni
vékovych indextii apii nevykonani zadného hrazeného vykonu mimo Kkapitaci,
byla u v§eobecného praktického 90 720 K¢ a u praktickych 1ékait pro déti a dorost
94 500 K¢. Maximalni minimalni mésicni kapitacni platba praktického 1ékate S primérnym
poctem pacientll V roce 2020 pii splnéni maximalni sazby, které dosahne prakticky lékat
splnénim podminky poskytovani lékarskych sluzeb v rozsahu minimalné 30 ordinacnich
hodin tydné, znichzZalespon jeden den v tydnu jsou ordina¢ni hodiny prodlouzeny
minimalné do 18 hodin a alesponi 2 dny v tydnu je umoZnéno pacientiim objednani na urcitou
hodinu, jejiho maximalniho navyseni v podob¢ splnéni dalSich podminek, ke kterym patii
prokazani o celozivotnim vzdélavani, vykazani vykonu komplexniho nebo opakovaného
komplexniho vySetieni alespont u 30 % registrovanych pojisténcti ptisluSné zdravotni
pojistovny ve véku 40-80 let a ziskani a uznani udé€leni akreditace k uskutec¢novani

vzdélavaciho programu a pifi zohlednéni primérnych indexid vekovych skupin spoctenych
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pro vékové skupiny do 19 let véku na 2,1125 hodnotu indexu a pro vékové skupiny starsi
20 let v€ku na 1,625 hodnotu indexu, ¢inila u v§eobecnych praktickych 1ékaia 178 440 K¢
a u praktickych Iékaiti pro déti a dorost 229 975 K¢.

Ptijmy a vydaje praktickych 1ékait a jejich vysi 1ze demonstrovat na piijmech a vydajich

vybrané praktické 1ékarky.

Piijmy praktické 1ékarky tvoii kapitaéné vykonové platby, vykony hrazené zadavatelem
poskytnuté na jeho zadost, mezi které patii vypisy z dokumentace, vySetfeni zdravotni
zpusobilosti k fidi¢skému ¢i zbrojnimu priikazu, vystaveni zdravotniho a potravinaiského
prikazu a jiné sluzby nehrazené ze zdravotniho pojisténi jako ockovani pii nesplnéni
podminek jeho hrazeni, vykony hrazené zaméstnavatelem za zaméstnance, vykony hrazené
fadné¢ nepojiSténym pacientem a vykony provedené na zadost statnich organi,
tedy pro PSSZ-LPS (prazska sprava socialniho zabezpeceni — 1ékaiska posudkova sluzba),
Gtad prace, policii CR ¢i soudy. Hlavnim piijmem v roce 2020 byla kapitaéné vykonova
platba tvotici necelych 97 % celkovych piijmut. Celkové primérné mésic¢ni piijmy vybrané

praktické Iékatky ¢inily 185 000 K¢.

Vydaje prakticke 1€katky tvoti provozni a mzdové vydaje. Mezi mzdové vydaje se fadi
mzda zdravotni sestry véetné hrazeného socialniho a zdravotniho pojisténi a dohody
0 provedeni prace v zastupu za 1ékare ¢i sestru. Zdravotni a socidlni pojisténi Iékarka musi
hradit i za sebe. Do provoznich vydaju patii najem avybaveni ordinace, energie
(elektiina, vodné a sto¢né, teplo), internetové a telefonni sluzby, zajisténi pracovnich odév,
obuvi a ochrannych pomticek, pojisténi, servisni vydaje, poplatky za 1ékaiské programy,
certifikaty elektronickych tkont, pofizeni a udrzba cCisticky vzduchu, klimatizace, trezoru
na opiaty a lednic, uklid a udrzba prostor, hygienické prostiedky, likvidace infekéniho
materialu, kancelafské potieby, nakupy 1éki do ordinace avakcin na ockovani,
povinné vybaveni k poskytovani prvni pomoci a resuscitaci, platby lékaiské komote,
svazu praktickych 1ékatu a 1ékarskému informac¢nimu centru a vydaje na provoz automobilu
uzivaného k pracovni potiebé. Nejvyssim mési¢nim vydajem vybrané praktické Iékarky byla
vroce 2020 mzda zdravotni sestry, kterd spolu s hrazenym zdravotnim a socialnim
pojisténim tvofila tfetinu vydaji praktické lékarky. Zakonné vydaje ve formé zaloh
na zdravotni a socialni pojisténi a na dan zpfijmid predstavovaly desetinu vydaja
na celkovych mési¢nich vydajich praktické 1€karky. Celkové primérné mésicni vydaje

vybrané praktické Iékarky ¢inily necelych 150 000 K¢.
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Prestoze primérné mési¢ni piijmy praktické lékarky dosahovaly vroce 2020
ptes 180 000 K¢, diky vysokym primérnym vydajim dosahujicim necelych 150 000 K¢,
¢isté mesicni piijmy lékarky tvorily 32-36 tisic korun ¢eskych. Pomér ptijmu a vydajti a vysi
Cistych pfijmi vybrané praktické l€karky potvrdila 1 prostudovand danova piiznani
poskytnutd pro nahlédnuti praktickou lékarkou za obdobi 2015, 2016, 2017, 2018,
2019 a 2020.

Piijmy praktickych Iékaiti mohou budit dojem, Ze diky jejich vySi maji prakticti 1ékafi
hodn¢ penéz. Néazory na dostatecné odménovani 1ékaiti se velmi lisi, néktefi si mysli,
ze Je odmeénovani nedostatecné, jini zase ze odmeény jsou vysoké. Piijmy praktickych 1¢katt,
ktefi maji vysoky pocet registrovanych pacientti a k tomu splituji podminky pro navysovani
kapacitné vykonové platby maji vyssi pfijem, ale s nim se poji i vysoké vydaje na provoz
ordinace. Jejich skute¢ny piijem, dle vysledkl piijmi a vydaji prezentovanych u vybrané
vieobecné lékaiky, pak spise odpovidd vysi primémé mzdy v Ceské republice,
ktera v roce 2020 ¢inila 34 535 K¢&.
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6 Zavér

Zdravotni péde v Ceské republice je financovana z vefejnych i soukromych zdroji.
Vétsinovy podil vydaji na poskytovanou zdravotni péci je hrazen z veifejnych zdroju,
Z nichz nejvyznamnéjsi podil vydaji maji zdravotni pojistovny. Podil vydajii z vetejnych
zdroji financovani, povinné zdravotni pojisténi a podil vydajiit domacnosti na zdravotni péci
potvrzuji uziti Bismarckova modelu v Ceské republice. Vydaje na zdravotni pééi
se kazdorocné¢ zvySuji neumérné ristu poctu obyvatel, a dochadzi k navySovani vydaji

na zdravotni péci na 1 obyvatele. Meziro¢ni rist vydaji na zdravotni péci se zvySuje.

Zabezpeceni zdravotni péCe poskytované praktickymi I€katfi je v soucasné dobé
dostacujici. Alarmujici je ale pocet praktickych lékaid v dichodovém véku a nedostatek
mladych 1€kaiti vzdélavajicich se v oborech vSeobecné praktické lékatstvi a praktické
Iékatstvi pro déti a dorost. Praktickych 1€kait pro déti a dorost je vyrazné méné
nez v§eobecnych praktickych 1ékaiti. Pomér praktickych 1ékaiti neodpovida poméru pocétu
obyvatel ve véku do 19 let v&ku, kteti spadaji do péce praktickych 1€kaiti pro déti a dorost,
a obyvatel starSich 19 let. V pfipadé odchodu vsech praktickych 1ékait v dichodovém véku
do starobniho dichodu, by nastala nouze o praktické 1ékate a ¢ast obyvatel by pfisla o prvni
kontakt se zdravotni pé¢i a musela by se sama rozhodnout, ke kterému specialistovi
se objednat. Prakticky lékat je dilezitym clankem a pilifem pro spravné fungovani

zdravotniho systému a jejich pocet by mél byt navysen.

Financovani zdravotni péte poskytované praktickymi lékaii je v Ceské republice
zajistovano piedev§im formou kombinovanych kapitacné vykonovych plateb z verejného
pojisténi, které tvoii témet veskeré piijmy praktickych lékatd. Malou cast pifjmi
praktickych 1ékaii tvoti poskytované sluzby nad ramec dohod sjednanych se zdravotnimi
pojistovnami, které hradi zadavatel, kterym miize byt pacient, zaméstnavatel nebo statni
organ. Primérné mésini piijmy praktickych lékaii jsou vysoké, ale jsou provazeny
vysokymi vydaji na provoz ordinace. Cisté p¥ijmy praktickych lékait podle pfijmii a vydaji

prezentované praktické 1ékaiky jsou spise rovny primérné mési¢ni mzdé v Ceské republice.
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Ptiloha 1 Podklad pro graf 2

Tabulka 9 Vydaje na zdravotni pééi dle zdroje financovani v CR v letech 2010-2018

(v mil. K&)
2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017] 2018
Statni rozpocet 45 187 | 44 582 | 44 638 | 47 49950 721 | 52 622 | 55 895 | 62 090 | 69 503
Krajske a obeeni 5001| 5928| 5998| 6200| 6250| 6277| 6614| 7774| 8436
rozpocty
Zdravota pojisfoviy 231| 234| 237| 238 234 234 237 252| 283
889| 337 927| 354| 602| 460] 700| 169 913
Soukromé zdravotni 427| 477\ 520| 475| 537| 478| 484| 539 564
pojisteni
Neziskové organizace 7888| 7820 7719| 7726| 7757 7929| 8479| 8995| 9544
Podniky — zavodn 001| o908| 871| 1001| 2374| 915| 1259| 1769| 1197
preventivni pece
Domacnosti 42 705| 44 028 | 44 239 | 43 465 | 46 490 | 49 358 | 51 215 | 54 051 | 57 765
Vydaje na zdravotni péci 334 338 341 344 348 352 361 387 430
celkem 088| 080| 913| 720| 730 039| 647| 388 922

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)




Ptiloha 2 Podklady pro graf 3

Tabulka 10 Vydaje na zdravotni pédi z vefejnych rozpoétd dle typu poskytovatele v CR

v letech 2010-2018 (v mil. K¢)

Typ poskytovatele (ICHA-HP) | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
Nemocnice 3249 | 3275| 3402| 3794| 4340| 3646| 3220| 4870| 4814
Luzkovéa zatizeni dlouhodobé
péce 1804918372 (1840219353 | 20510 | 21837 | 23700 | 26291 | 30078
Poskytovatelé ambulantni péée | 354| 313]| 303,3| 319| 327| 398| 395| 397 405,2
Doprava pacientll a zdchranna
sluzba 3425| 3575| 3642| 3694 | 3636| 3714| 4192| 4473| 5105
Poskytovatelé preventivni péce | 318| 296| 301,9| 302| 312 352| 410 451 320
Spréva systému zdravotni péce | 4045| 4075| 3767 | 4192| 4263| 4355| 4581| 4202| 5562
Ostatni odvétvi ekonomiky 19266 | 19005 | 19168 | 20485 | 21596 | 22610 | 24328 | 26922 | 29080
Ostatni poskytovatelé
nezafazeni jinde 1571| 1599| 1651| 1561| 1987| 1986| 1685| 2259| 2574
Celkem 5027750509 | 50636 | 53699 | 56971 | 58899 | 62509 | 69865 | 77939
Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)
Tabulka 11 Tempo ristu vydajii na zdravotni péi z vefejnych rozpoétii v CR v letech 2010-
2018 (v mil. K¢, v %)

2010| 2011] 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017, 2018
vydaje na zdravotni
péci z vetejnych
rozpocti 50 27750509 |50636|53699|56971|58899|62509|69865|77939
tempo rlstu 046| 0,25 5,70 5,74 3,27| 5,78| 10,53| 10,36

Zdroj: vlastni zpracovéani, CSU (2020)




Priloha 3 Podklad pro graf 4

Tabulka 12 Vydaje na zdravotni pééi na 1 obyvatele dle zdroje financovani v CR v letech
2010-2018 (v K¢&)

Zdroj financovani 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

26 27| 27| 27| 27| 27| 28| 30| 34

Vetejne zdroje celkem 829| 137| 458| 786| 703| 825| 415| 411| 052

. . . , 1 1 1
Soukromé zdroje (bez domacnosti) 876| 877| 867| 875 014 884| 968 067! 064

4 4 4 4 4 4 4 5 5

Domécnosti 060| 1094| 210| 135| 417| 682| 847| 104| 436
Vydaje na zdravotni péc¢i na 1 31| 32| 32| 32| 33| 33| 34| 36| 40
obyvatele celkem 766| 208| 534| 797| 134| 391| 230| 582| 552

Zdroj: vlastni zpracovéani, CSU (2020)
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Tabulka 13 Vydaje zdravotnich poji§toven na zdravotni pé¢i dle typu poskytovatele v CR

v letech 2010-2018 (v mil. K¢)

L’I’j)’ poskytovatele (ICHA- 1 5414 | 2011 | 2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017 2018
Nemocnice 123| 123| 123| 126] 129 130| 132| 140| 163
200| 492| 682 869| 304| 068 216| 477| 841
;gézé‘ova zatizeni dlouhodobe | 5 ges | 5 509| 2 544 | 2 466| 1982 | 2500 | 2 226| 2 042 | 2 134
Poskytovatelé ambulantni | -, o[ 56| 55 57| 56| 56| 56/ 60| 67
péce 017| 493| 602| 348| 097| 894| 227| 193
Poskytovatelé doplikovich | 7 6911 7 443| 7730|7357 | 7604 | 8 246| 8 797| 19| _iL
sluzeb 822| 783
, 34| 35| 32| 27| 26| 27| 28| 29
Lekamy a vydejny PZT 33391 o99| 704| 771| 433| sse| 04| 187| 447
Eggi‘ytovatele preventivni 572| 492| 435| 476| 447| 422| 422| 404| 426
Sprava zdravotnich 6749|6944 |6773|7100| 7048|6490 | 6 486| 6 371 | 6 763
pojistoven
Ostatni poskytovatel¢ 4559|3140 | 5558|3712 4436|3751| 3057|3639 2327
nezarazeni jinde
Celkem 231| 234| 237| 238| 234| 234| 237| 252| 283
889| 337| 927| 354| 602| 460/ 700| 169| 913
Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)
Tabulka 14 Tempo ristu vydaji zdravotnich pojistoven v CR v letech 2010-2018
(v mil. K&, v %)
2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
vydaje zdravotnich 231| 234| 237| 238 234 234| 237| 252| 283
pojistoven 889| 337| 927 354| 602| 460| 700| 169| 913
tempo riistu 1,04| 151 018| -1,60| -0,06] 1,36| 5,74| 11,18

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)




Priloha 5 Podklady pro graf 7

Tabulka 15 Vydaje na lé¢ebnou péée dle jejich forem v CR v letech 2010-2018 (v mil. K&)

2010] 2011 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017] 2018
lizkova 55948| 55740 54422| 53489| 52473 51431| 50938| 56302 59818
ambulantni (bez | 5911 | 59364 | 61826| 65040| 61609| 66461| 67361 69255| 86179
stomatologické)
stomatologicka 16829| 17402| 16378| 16900| 17491| 17781 18230| 19743| 20694
denni 5238| 5137| 5185,1| 5333 5561| 5735 5720 6386,4| 6714,9
domaci 186| 183] 176,64] 186| 179 192| 187 189,32] 215,92
lcee‘;ﬁzr%a pece 137302 | 137826 | 137987 | 140948 | 137313 | 141600 | 142436 | 151875 | 173622
Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)
Tabulka 16 Tempo riistu vydaji na léebnou pééi v CR v letech 2010-2018
(v mil. K¢, v %)
2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
137 137| 137| 140| 137| 141| 142| 151| 173
vydaje na lé&ebnou pééi 302| 826| 987| 948| 313| 600| 436| 875| 622
tempo riistu 038 012]| 210| -2,65| 3,03| 059| 6,22 12,53

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)
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Tabulka 17 Vydaje na ambulantni pé&i v CR v letech 2010-2018 (v mil. K&)

Typ poskytovatele 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
37 37 37 39 38 40 41 42 48
Samostatné ordinace 1ékate 679 915| 764| 236| 481 159| 153| 952| 158
Samostatné ordinace 16 17 16 16 17 17 18 19 20
zubnich 1ékatt 674 169| 143| 704| 447 495| 030 546| 740
Ostatni poskytovatelé
zdravotni péce 2959| 3164 3162| 3425| 4162| 3858| 3591| 5033| 5751
10 10 10
Ambulantni centra 7578| 9437|9652 281 407 9813|9784 9059| 008
Poskytovatel¢é sluzeb
domaéci péce 1456| 1388 1397| 1427| 1492| 1530| 1784| 1922| 1965
Poskytovatelé ambulantni 66 69 68 71 71 72 74 78 86
péce 878| 798| 801| 780| 988| 856| 342 513| 622
Zdroj: vlastni zpracovéani, CSU (2020)
Tabulka 18 Tempo ristu vydaji na ambulantni pé¢i vCR v letech 2010-2018
(v mil. K¢, v %)
2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
66 69 68 71 71 72 74 78 86
vydaje na ambulantni péci 878| 798| 801| 780| 988| 856| 342| 513| 622
tempo ristu 418| -145| 4,15| 0,29 1,19] 2,00, 531] 9,36

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)

VI
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Tabulka 19 Vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni pééi dle typu poskytovatele v CR
v letech 2010-2018 (v mil. K¢&)

2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
Samostatné ordinace 32 33 32 34 32 34 35 37 42
1¢kate 327 263| 662 016| 919| 551| 514| 044| 072
Samostatné ordinace
zubnich 1ékait 9552| 9428| 9337| 9338| 9008| 8255| 8393| 9288| 9592
Ostatni poskytovatelé
zdravotni péce 2157| 2501| 2446| 2548 | 2527| 1951 | 1447| 2930| 3555
10 10 10
Ambulantni centra 7578| 9437| 9651| 273| 403| 9810| 9755| 9042 008
Poskytovatel¢é sluzeb
domaci péce 1456| 1388| 1397| 1427| 1492| 1530| 1784| 1922| 1965
Poskytovatelé ambulantni 53 56 55 57 56 56 56 60 67
péce 070 017] 493| 602]| 348| 097 894| 227 193

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)

Tabulka 20 Tempo rtistu vydajii zdravotnich pojistoven na ambulantni pé¢i v CR v letech
2010-2018 (v mil. K¢&, v %)

2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018

vydaje zdravotnich 56 55 57 56 56 56 60 67

gg:tovenna ambulantni | 53070\ 512 | 493| Gop| 348| 097| 894| 227| 193
tempo riistu 526 -0.94| 366| -223| -045| 1.40| 553| 1037

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2020)

Vil
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Tabulka 21 Po¢et 1ékaiti samostatnych ambulantnich primarni péée v CR v letech 2010-
2018 (v ptepoctenych poctech 1€kaiti na 1 plny uvazek)

2010| 2011| 2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018

Prakticky lékat pro 4 4 4 4 4 4 4 4 4
dospélé 597,34 1626,21 668,13 | 735,47 | 809,50 912,86 | 626,01 | 668,24 | 701,83
Prakticky l1ékar pro déti 2 2 2 2 2 2 1 1 1
a dorost 034,81|040,19| 026,92 | 016,38 | 008,15 | 020,41 | 906,80 | 929,04 | 959,37
Zubni lékar 6 6 6 6 6 6 6 6 6
155,90 324,84 | 388,78 | 527,34 | 557,34 | 703,07 | 758,45 | 737,68 | 830,74

Gynekolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
241,04 1239,72 254,82 | 275,60 | 284,97 | 323,94 | 271,57 | 231,98 279,93

Celkem 14 14 14 14 14 14 14 14 14
029,09 | 230,96 | 338,65 | 554,79 | 659,96 | 960,28 | 562,83 | 566,94 | 771,87

Zdroj: vlastni zpracovani,

] vani, UZIS CR (2019, s. 104), UZIS CR (20184, s. 104), UZIS CR
(2017, s. 104), UZIS CR (2016b, s. 106), UZIS CR (20164, s. 96), UZIS CR (2014, s. 122),
UZIS CR (2013, s. 122), UZIS CR (2012, s. 122), UZIS CR (2011, s. 120)

VIl
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Tabulka 22 Poéty vysetieni v regiondlnim srovnani CR na tisic osob v daném kraji v roce

2017
Hlavni
meésto Stiedodes | Jihodesky |Plzensky |Karlovars |Ustecky |Liberecky
Praha ky kraj Kraj Kraj ky kraj Kraj kraj

Pocet oSetreni -

vySetteni

praktickymi

1€kari pro

dospélé 3198,50| 2727,40| 3622,99| 3194,70| 2896,59| 3730,49| 3561,75

Pocet oSettent -

vySetieni

praktickymi

1¢kafti pro déti a

dorost 5449,53| 4383,61| 5372,13| 4662,32| 5126,99| 4918,67| 4868,19
Kralovéhr Moravsko
adecky Pardubick | Kraj Jihomora |Olomouc |Zlinsky |slezsky
kraj v kraj Vysoc¢ina |vsky kraj |ky kraj kraj kraj

Pocet oSettenti -

vySetieni

praktickymi

1€kati pro

dospélé 3497,23| 3148,15| 3020,19| 3531,61| 3840,80| 378594| 3239,93

Pocet oSettenti -

vySetieni

praktickymi

1ékafti pro déti a

dorost 5191,96| 5147,89| 5558,89| 5613,27| 6635,92| 573529| 5202,28

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2018b), UZIS (2020)
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Tabulka 23 Poéty registrovanych pacientt v regionalnim srovnani CR na tisic osob v daném

kraji v roce 2017

Hlavni
meésto
Praha

Stiedoces
ky kraj

Jihocesky
Kraj

Plzensky
Kraj

Karlovars
ky kraj

Ustecky
Kraj

Liberecky
kraj

Pocet
registrovanych
pacientil
praktickymi
1€kati pro
dospélé

850,70

645,67

726,97

748,01

648,38

685,97

709,39

Pocet
registrovanych
pacientil
praktickymi
1¢kafti pro déti a
dorost

1007,21

861,00

942,45

944,49

868,74

958,77

929,08

Kralovéhr
adecky
kraj

Pardubick
y kraj

Kraj
Vysocina

Jihomora
vsky kraj

Olomouc
ky kraj

Zlinsky
kraj

Moravsko
slezsky
kraj

Pocet
registrovanych
pacient
praktickymi
1ékari pro
dospélé

673,70

648,70

667,26

801,72

726,50

712,39

720,70

Pocet
registrovanych
pacientli
praktickymi
1ékafti pro déti a
dorost

926,02

888,04

996,75

1205,88

923,32

976,43

924,45

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2018b), UZIS (2020)




Priloha 11 Vypocteny pocet praktickych lékatt, podklad pro graf 15

Tabulka 24 Pocet praktickych 1ékait v okrese

VPL | duplicita V,PLV PLDD | duplicita | PLDD realn¢
realné

Benesov 52 4 48 7 7
Beroun 32 4 28 4 4
Blansko 64 64 5 5
Brno-mésto 366 30 336 41 5 36
Brno-venkov 116 9 107 9 9
Bruntal 51 4 a7 2 2
Breclav 55 4 51 6 6
Ceska Lipa 62 3 59 3 3
Ceské Budgjovice 100 1 99 7 7
Cesky Krumlov 19 19 2 2
Dé&gin 68 11 57 9 9
Domazlice 35 35 2 2
Frydek-Mistek 116 8 108 26 4 22
Havli¢kav Brod 28 28 5 5
Hodonin 94 8 86 13 13
Hradec Kralové 110 10 100 15 15
Cheb 43 2 41 8 8
Chomutov 42 1 41 6 6
Chrudim 55 6 49 2 2
Jablonec nad Nisou 44 5 39 5 5
Jesenik 15 15 2 2
Ji¢in 48 8 40 5 5
Jihlava 50 3 47 2 2
Jindfichiv Hradec 49 9 40 6 6
Karlovy Vary 73 9 64 4 4
Karvina 117 5 112 21 1 20
Kladno 85 14 71 5 5
Klatovy 46 3 43 5 5
Kolin 29 3 26 4 4
Kroméfiiz 56 3 53 4 4
Kutna Hora 46 4 42 4 4
Liberec 76 4 72 11 11
Litoméfice 66 3 63 6 6
Louny 44 4 40 4 4
Meélnik 48 4 44 3 3
Mlada Boleslav 50 1 49 11 11
Most 42 5 37 3 3
Nachod 52 2 50 6 6

Xl




Novy Ji¢in 67 6 61 7 7
Nymburk 44 6 38 5 5
Olomouc 149 7 142 16 16
Opava 101 16 85 11 11
Ostrava-mésto 216 17 199 19 19
Pardubice 86 10 76 30 28
Pelhfimov a7 6 41 7 7
Pisek 39 1 38 3 3
Plzen-jih 22 22 1 1
Plzen-meésto 97 3 94 11 11
Plzen-sever 26 26 0 0
Praha hlavni mésto 884 67 817 92 83
Praha-vychod 45 2 43 7 7
Praha-zapad 40 1 39 4 4
Prachatice 27 27 0 0
Prostéjov 81 15 66 9 9
Prerov 63 3 60 4 4
Piibram 49 3 46 3 3
Rakovnik 30 4 26 5 5
Rokycany 26 1 25 0 0
Rychnov nad

ey 36 1 35 5 5
Semily 25 3 22 6 6
Sokolov 45 10 35 4 4
Strakonice 32 32 5 5
Svitavy 43 7 36 4 4
Sumperk 64 8 56 4 4
Tabor 60 5 55 0 0
Tachov 23 23 0 0
Teplice 41 4 37 2 2
Trutnov 44 3 41 4 4
Trebid 53 6 47 2 2
Uherské Hradisté 103 20 83 7 7
Usti nad Labem 41 1 40 4 4
Usti nad Orlici 79 7 72 9 9
Vsetin 65 5 60 7 7
Vyskov 41 2 39 4 4
Zlin 123 13 110 8 8
Znojmo 66 12 54 6 6
Zd4r nad Sazavou 74 12 62 9 9
Celkem 5260 586

Zdroj: vlastni zpracovani, CLK (2020)

X1




Ptiloha 12 Ceniky vybrané praktické I¢karky hrazenych sluzeb

Tabulka 25 Cenik pro registrované pacienty s dokumentaci

vstupni prohlidka I. a Il. Kategorie 475 K&
prohlidka fidi¢e nad 65 let véku 400 K¢
zbrojni pritkaz 500 K¢
vystaveni zdravotniho pritkazu 400 K¢
vypis ze zdravotni dokumentace 250 K¢
vyplnéni pojistné udalosti pro komercni pojistovny 300 K¢
zprava o zdravotnim stavu na zadost pacienta 250 K¢
kopirovani 1 stranky na zaddost pacienta 3 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 26 Cenik pro neregistrované pacienty v ramci pracovnélékatskych sluzeb

vstupni prohlidky I. a II. kategorie 700 K¢
vstupni prohlidky I. a II. kategorie s rizikem nebo s referenskym y
vozidlem 825 K¢
vstupni prohlidky III. a I'V. kategorie 825 K¢
periodické a vystupni prohlidky I. a II. kategorie 475 K¢
periodické a vystupni prohlidky Ill. a IV. kategorie 600 K¢
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 27 Cenik pro zaméstnavatele za pracovnélékaiské sluzby

kontrola pracovist’ 1 500 K¢
vstupni prohlidky I. a II. Kategorie 780 K¢
vstupni prohlidky I. a Il. kategorie s rizikem nebo s referenskym y
vozidlem P00 Ke
vstupni prohlidky III. a IV. Kategorie 900 K¢
periodické a vystupni prohlidky I. a Il. kategorie 550 K¢
periodicke a vystupni prohlidky III. a IV. kategorie 700 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

X1




Ptiloha 13 Seznam hrazenych vykont

Tabulka 28 Seznam hrazenych vykont a nakladt na né¢ vynalozenych v odbornosti 001
vSeobecné praktické Iékarstvi

Cislo oo | Omezeni | P | osobn | S | celke
: frekvenci y i y m

KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM 1/1 den

01021 | e AREM 60 8,00 | 563,09 | 196,80 768
OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETREN{ 1/1 den

01022 | pp AKTICKYM LEKAREM 40 8,00 | 375,39 | 131,20 515
CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM 1/1 den

01023 | e AREM 15 8,00 | 140,77 | 49,20 198
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM 1/1 den

01024 | 't A REM 10 400| 93,85| 32,80 131
KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE 1/1 den

01025 RODINNYMI PRISLUSNI{KY PACIENTA 10 0,001 48,26] 32,80 81
CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI

01026 | oo K TICKEHO LEKARE 15| 1/1 den 0,00 | 140,77 | 49,20 190
ADMINISTRATIVNI UKONY

01030 | bR AKTICKEHO LEKARE 10 0,00| 48,26| 32,80 81

01040 | PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 30 0,00 | 144,79 | 98,40 243

01146 | STANOVENI D-DIMERU V ORDINACI 12 | 1/1 den 252,13 | 57,92| 39,36 349
STANOVENI SRDECNIHO TROPONINU T

01147 |\ SRDINACH 12 | 2/1 den 352,13 | 57,92| 39,36 449

01148 | STANOVENI PRO BNP V ORDINACI 12 | 1/1 den 669,13 | 57,92| 39,36 766
NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U 1/1 den

01150 | pacIENTA 0 60,00 0,00 0,00 60
NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE 1/1 den

01160 | \1e-1' 1929 HOD. 0 100,00| 0,00 0,00 100
NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE 1/1 den

01170 | \1E71 2206 HOD. 0 200,00 0,00 0,00 200
NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DEN

01180 | PRACOVNIHO VOLNA NEBO 0 200,00 0,00 0,00 200
PRACOVNIHO KLIDU
PREDOPERACNI VYSETRENI

01185 | Lo AKTICKYM LEKAREM 15 | 1/1 den 8,00 | 140,77 | 49,20 198
PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE

01186 | | ¢ BE DO PECE LEKARE PRIMARN PECE 40 | 1/1 rok 8,00]37539] 131,201~ 515
NASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S

01188 | JNKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 25| 2/1 rok 8,00 | 234,62| 82,00 325
PECE O STABILIZOVANEHO 411 rok

01201 | KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU 30 0,00|281,54| 98,40 380
PRAKTICKYM LEKAREM
PECE O PREDIABETIKA PRAKTICKYM

01204 | s REM 30| 2/1 rok 0,00| 281,54 | 98,40 380
TEST MENTALNICH FUNKCI V ORDINACI

01210 | pp AKTICKEHO LEKARE 30| 1/1 rok 0,00 | 144,79 | 98,40 243
PECE O PACIENTA S DEMENCI

01211 | b TICKYM LEK AREM 20| 2/1 rok 0,00 | 187,70| 65,60 253

01441 | STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM p | L/t den 724| 575| 656 20
KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI

01443 | SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE 5 14317 | 24,13| 16,40 184
(POCT)
STANOVEN{ GLYKOVANEHO 4/1 rok

01445 | i EMOGLOBINU HBALC V AMBULANCI 5 131,211 9,65 16,40 157

Co 50-55 let 1/1

15118 | MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO 15| rok, od 55 let | 0,00|140,77| 4920| 190

SCREENINGU 172 roky

XV




15119

KOLOREKTALN[ SCREENING-
ANALYTICKA CAST, STANOVEN]
OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI

50-55 let 1/1
5 | rok, od 55 let
1/2 roky

125,96

46,92

16,40

189

15120

SIGNALNI VYKON — STANOVENTI
OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI
SPECIALNIM TESTEM V RAMCI
SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU — NALEZ NEGATIVNI

0 | bez omezeni

0,00

0,00

0,00

15121

SIGNALNI VYKON — STANOVENI
OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI
SPECIALNIM TESTEM V RAMCI
SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU — NALEZ POZITIVNI

0 | bez omezeni;

0,00

0,00

0,00

Zdroj: vlastni zpracovani, MZCR (2021a)

Tabulka 29 Seznam hrazenych vykont a naklad na né¢ vynalozenych v odbornosti 002
raktické 1ékatstvi pro déti a dorost

Cislo

Nazev

Doba
trvan
i

Omezeni
frekvenc
i

Piimé
naklad
y

Osobn
i

Rezijni
naklad
y

Celke
m

02021

KOMPLEXNI[ VYSETRENI PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6
LET

70

1/1 den

8,00

656,93

229,60

895,00

02022

OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A
DOROST — DITE DO 6 LET

50

1/1 den

8,00

469,24

164,00

641,00

02023

CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET

25

1/1 den

8,00

234,62

82,00

325,00

02024

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6
LET

20

1/1 den

4,00

187,70

65,60

257,00

02031

KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE NAD 6
LET

60

1/1 den

8,00

563,09

196,80

768,00

02032

OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETREN{
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A
DOROST - DITE NAD 6 LET

40

1/1 den

8,00

375,39

131,20

515,00

02033

CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET

15

1/1 den

8,00

140,77

49,20

198,00

02034

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE NAD 6
LET

10

1/1 den

4,00

93,85

32,80

131,00

02037

SLEDOVANI NOVOROZENCE S
MIMORADNYMI NAROKY NA PECI V
ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI
A DOROST

30

1/1 den,
max.
4/7ivot

0,00

281,54

98,40

380,00

02039

ZACHYT A SLEDOVANI PACIENTA S
OBEZITOU V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DETI A DOROST

30

1/1 den,
max. 6/1
rok

8,00

281,54

98,40

388,00

02100

PRAVIDELNE OCKOVANI{ PODLE PREDPISU O
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE HRAZENO
Z VEREINEHO ZDRAVOTNI{HO POJISTEN] —
PRIPAD, KDY OCKOVACI LATKU NA
ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO
JEHO ZAKONNY ZASTUPCE

15

2/1 den

10,00

140,77

49,20

200,00

02105

PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE HRAZENO
Z VEREJNEHO ZDRAVOTNI{HO POJISTENT —
PRIPAD, KDY ZULP HRADI PRISLUSNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA

15

2/1 den

10,00

140,77

49,20

200,00

02125

OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY,
KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

15

2/1 den

10,00

140,77

49,20

200,00

XV




02130

OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKQVAci
LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAV]

15

2/1 den

10,00

140,77

49,20

200,00

02160

EDUKACNI POHOVOR LEKARE S
PACIENTEM/RODINOU — OCKOVAN{
PROVEDENO

30

0,00

281,54

98,40

380,00

02161

EDUKACNI POHOVOR LEKARE S
PACIENTEM/RODINOU — OCKOVAN{
ODMITNUTO

30

0,00

281,54

98,40

380,00

02200

NAVSTEVA NOVOROZENCE DETSKOU,
POPRIPADE VSEOBECNOU SESTROU Z
ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI
A DOROST

60

0,00

172,50

196,80

369,00

02210

ODBER PRO NOVOROZENECKY SCREENING
NEBO RESCREENING VROZENYCH VAD U
NOVOROZENCE

10

1/1 den

30,00

46,92

32,80

110,00

02220

RYCHLOTEST STREP A — PRIMY PRUKAZ
ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES
(STREP A) V ORDINACI

10

1/1 den

86,07

46,92

32,80

166,00

02222

PRUKAZ INFEKCI MOCOVYCH CEST
KULTIVACI NA TRECH MEDI{CH

10

1/1 den

32,18

93,85

32,80

159,00

02230

KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT)

78,28

9,65

16,40

104,00

02240

CASNY ZACHYT PORUCH AUTISTIVCKEHO
SPEKTRA V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DETI A DOROST

15

0,00

140,77

49,20

190,00

02245

SLEDOVANI NOVOROZENECKE ZLOUTENKY
V ORDINACI PLDD METODOU
TRANSKUTANNI BILIRUBINOMETRIE

0,26

46,92

16,40

64,00

02250

OTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE

10

1/1 den

0,09

93,85

32,80

127,00

Zdroj

: vlastni zpracovani, MZCR (2021b)
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