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Problematika financovani péce v oboru nuklearni

mediciny v CR
Abstrakt

Financovéani zdravotni pé¢e je v Ceské republice komplikované a v ramci celkovych
vydajii na zdravotnictvi zaujima ambulantni pé¢e nemalou ¢ast financi. Soucasti této péce
je obor nuklearni medicina.

Tento obor je relativné mlady a rychle se rozvijejici, vyuziva radioaktivnich izotopi
Vv oteviené form¢, a to pfedevSim pro diagnostiku in vivo, in vitro a radioisotopovou
terapii. Rada onemocnéni, piedeviim pak onkologickych, vyzaduje senzitivngjsi
a nakladnéjsi diagnostiku. VSechna zdravotnicka zatizeni poskytujici tuto péci se pro rok
2021 tidi uhradovymi mechanismy dle vyhlasky ¢. 428/2020 Sb. vyhlaska o stanoveni
hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2021. A dale
také kompenzaéni vyhlaskou pro rok 2021, kterd byla vydana pod vlivem pandemie Covid-
19 a upravuje tak stavajici thradové mechanismy vyhlasky ¢.428/2020 Sb.

Pocet pacientdl ma v daném oboru klesajici tendenci, protoze v roce 2015 bylo oSetfeno
zhruba 204 000 pacienti a v roce 2019 to bylo jen 194 000 pacienti. Na druhou stranu se
vydaje na nuklearni medicinu a radiofarmaka (dle dat VZP) se stale zvysuji, v roce 2019
&inily necelych 620 mil. K&. I v tomto oboru zasahuje do cenotvorby radiofarmak SUKL
a definuje maximalni cenu za 1 MBq pfislusného radiofarmaka.

VSichni pacienti maji narok na kvalitni zdravotni péci. Pokud jim mé byt tato péce
poskytnuta, je tfeba zajistit sit’ pracovist’ s vhodnym pfistrojovym vybavenim a dobrou
dostupnosti v ramci CR, dale vhodné zdroje financovéani a optimélni metodiku proplaceni,

se kterou budou spokojeni vSichni zac¢astnéni.

Kli¢ova slova: ambulantni péfe, nuklearni medicina, diagnostické referencni urovné,
vSeobecna zdravotni pojiStovna, ministerstvo zdravotnictvi, vefejné zdravotni pojisténi,

SUKL, SUJB



Problematics of financing of care in the field of nuclear

medicine in the Czech Republic

Abstract

Financing of care is very complicated. Outpatient and inpatient care form a large part of
finances of this units. considerable. The nuclear medicine is a part of this outpatient care.
This scope is very young and very fast progressing. It uses radioactive isotopes in open
form for diagnostics in vivo, in vitro and radioisotope therapy. A number of diseases
especially the oncological diseases need sensitive and more expensive diagnostics. All
medical facilities which provide this care, follow the reimbursement mechanisms in decree
number 428/2020 Sh. Medical facilities are governed by compensation decree 2021, which
has been released of influence of pandemic Covid-19. It modifies existing reimbursement
mechanisms of the decree 428/2020 Sh. Even if the number of patients decreases, because
it was treated 204000 patients in 2015 and 194000 pateints in 2019. Tthe expenditures of
nuclear medicine and radiopharmaceutism rise, it was 620 mil. K& SUKL enchroases
interfere with pricing radiopharmaceutism and it defines its price. All patients are entitted
to quality healthcare.

If the care is to be provided to them, it needs network of workplaces with suitable
equipment and good accessibility within the Czech Republic appropriate sources of

funding and methodology of reimbursement which will be appropriate for all participated.

Keywords: outpatient care, nuclear medicine, diagnostic reference levels, general health

insurance company, ministry of health, public health insurance, SUKL, SUJB
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1 Uvod

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace chapano jako vyvazeny stav télesné,
dusevni a socidlni pohody, ale tento pojem je chapan spole¢nosti velmi odlisné. Zdravi
muze byt brano jako samoziejmost, ale jen do okamziku, nez se objevi zdravotni problém.
V tento zlomovy okamzik zaCind byt hledana odborna pomoc u lékafit a je poskytnuta
kvalitni, bezplatnd zdravotni péce na vysoké urovni, kterd by byla v jinych koutech svéta
jen tézko poskytnuta, pripadné by pfislusny vykon musel byt uhrazen a pak az by byl
proveden. V CR tedy plati, Ze kazdy ob&an ma na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci, ale vyhoda ceského zdravotniho systému neni
spole¢nosti prili§ uvédomovana. V ¢eském zdravotnictvi byl zaznamenan béhem 21. stoleti
velky védecko-technicky pokrok na strané jedné a prodluzovani zivota na strané druhé.
Tyto dvé skutecnosti jsou odraZzeny ve stdle se zvySujicich narocich na rlst finan¢nich
zdrojt, které jsou Cerpany cestou slozitych pterozdélovacich mechanismu.

Problematika financovani a neustale se zvySujici vydaje za péci jsou diskutovany
ve vSech oblastech, ambulantni péci nevyjimaje. Nuklearni medicina, ktera je zahrnovéana
do specializované ambulantni péce, je siln¢ zavisla na hodnoté bodu a na mnozstvi vykont.
Hodnota bodu neni ovlivnéna ambulantnimi pracovisti, vZdy se jednéd o zdlouhavy proces
jednani mezi zastupci profesnich sdruZeni a zastupci zdravotnich pojiStoven. Jednotliva
ambulantni pracovisté jsou pak témito dvéma proménnymi ovliviiovana po nasledujici
rok(y).

Jedna z mnoha otazek je, zda je tento systém vhodné nastaven, jestli neni zdravotnické
zafizeni ambulantni péce, kde se za pfislusny kalendaini rok provede méné& vykoni,

diskriminovano oproti modernimu velkokapacitnimu pracovisti.
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2 Cil prace a metodika

Cilem diplomové prace je zhodnotit financovani ambulantni péCe v oboru nuklearni
mediciny v Ceské republice. Je rozebran systém thrad této péce, zmény v jejim ocefiovani
a zdroje jejiho financovani. V rdmci prace jsou rozebrany rozdily v nékladech na ukony
této péce hrazené Vseobecnou zdravotni pojisStovnou. Soucésti prace je ihodnoceni

dostupnosti této péce.

V Gvodni c¢asti diplomové prace jsou na zdkladé dostupnych odbornych knih
a webovych stranek polozeny zaklady pro teoretickd vychodiska prace. Jsou vymezeny
pojmy jako systém zdravotni péce, nuklearni medicina a radiofarmaka. V ivodni kapitole
je popsan systém zdravotni péée v CR, dale jsou zminéni poskytovatelé péce v oboru
nuklearni mediciny. Nesmi byt opomenuti jednotlivi Gcastnici, pfedevS§im zdravotni
pojistovny, které mohou zasdhnout do procesu pfijimani a poskytovani péce na oddéleni
nuklearni mediciny. V dalsi ¢ésti je uvedena ekonomika zdravotnictvi, vysvétleny principy
uhrady péce na oddéleni nukledrni mediciny. Na tuto ¢ast navazuje lékova politika, trh
s Iéky a jeho regulace. Nesmi byt opomenuto stanoveni thrad radiofarmak a individualné
pfipravovanych radiofarmak a proplaceni vykontl na nukle4rni medicing.

V praktické ¢asti jsou pouzita data z Ceského statistického ufadu, Vseobecné
zdravotni pojistovny, SUKLu, UZISu a Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny &eské
1€katské spolecnosti Jana E. Purkyné. Pro vétsi prehlednost jsou data z vySe zminénych
zdroji zpracovana do jednoduchych tabulek a grafi. Pro vétS$i nazornost jsou zplsoby
uhrady vysvétleny na datech z oddéleni nukledrni mediciny, zdravotnického zatfizeni XY.
Toto zdravotnické zatfizeni patii do skupiny nemocnic Plzeniského kraje, je nejvétsi v ramcei
krajskych nemocnic a druhé nejvétsi v kraji hned za FN Plzen. Data jsou zpracovédna
obvykle jen do roku 2019 vé&etng, protoze rok 2020 nebyl na UZISu a CSU v dobé& psani
a nasledného odevzdani této prace dostupny. Lze predpokladat, Ze na zveiejniovani dat ma
(mé¢la) velky vliv pandemie COVID-19, ktera fadu ¢innosti zcela paralyzovala. V tivodu
praktické ¢asti jsou rozebrany zdroje financovéni zdravotni péce a jejich vyvoj v Case.
Nasleduji vydaje na ambulantni péc¢i, vramci, které jsou zminény vydaje
na specializovanou ambulantni péci, do které spada i nuklearni medicina. Za pomoci dat

z Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny Geské 1ékai'ské spoleénosti Jana E. Purkyné byla
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zhodnocena sit’ pracovist nuklearni mediciny. Soucasti této kapitoly je rozbor poctu
pacientl v terapeutické a diagnostické &innosti nuklearnich medicin v CR a nasledné
zhodnoceni poctu pacienti v lizkové péci a ambulantni péci za oddéleni nuklearnich
medicin v CR. Pro zhodnoceni vydaji na nuklearni medicinu a radiofarmaka jsou vyuZita
pouze data VZP, protoze VZP je s necelymi 6 miliony pojisténci nejvétsi pojistovnou
a u ostatnich pojistoven neni tento obor zpracovan samostatné, ale vzdy v ramci
specializované ambulantni péCe. Nasleduje vysvétleni ocenovani a thrad radiofarmak
a vykonl. Pro vysvétleni této problematiky jsou u radiofarmak pouzity kalkulacni listy
SUKLu a data anonymizovaného zdravotnického zafizeni XY. Ocenéni vykontl bodové je
provedeno opét podle dat anonymizovaného zdravotnického zatizeni XY a uhrada je
nasledné vysvétlena za pomoci Uhradové vyhlasky, kompenzaéni vyhlasky a dat
zdravotnického zatizeni XY. Je provedeno porovnani ¢asovych fad, u nichz je zkoumana
dynamika jeva v Case. Je vyuzito metody deskripce a analyzy, komparace a sumarizace.
Data jsou vysvétlena a podrobena zkoumani. Pro vétsi prehlednost jsou tidaje a vypocty
zaneseny do tabulek a grafi.

Pro charakterizovani dynamiky vyvoje casovych fad jsou pouzity absolutni
charakteristiky, které umoziuji pozorovani hodnot dané fady. Nejcastéji jsou pouzity prvni
diference. SvatoSova (2017, s. 39) definuje prvni diference jako absolutni ubytek nebo
priristek daného ukazatele v uréitém okamziku oproti okamziku bezprosttedné
predchazejicimu.

dy: = Yt — Vi1 1)

Dale je k rozboru ¢asovych fad pouzit vypocet koeficientu ristu, ktery udava, jak se
zmeénila asova fada mezi jednotlivymi métenimi.
Vypocet koeficientu riistu dle Svatosové (2017, s. 39) je:

t

2

K, = y 2
Vi-1

SvatoSova (2017, 64) dale uvadi, Zze primérny koeficient ristu je vyjadien jako
geometricky primér jednotlivych koeficientt rustu.

E = Vkl kz k3 .kn (3)
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Pokud se vyjadri koeficient ristu v procentech, 1ze hovofit o tempu rastu. Za celou
casovou fadu je mozno urcit dle Svatosové (2017, s. 39) primérny koeficient rastu, ktery

1ze vypocitat jako geometricky prumér jednotlivych koeficienta k;:

E: n—1& & _ n—1_')i (4)
yi Y2 V1

Vyvoj poctu pacientli, vyvoj ndkladi na radiofarmaka a jiné jsou zde vyjadieny
pomoci regrese. SvatoSova (2017, s. 107) zmifluje, ze regresni analyza zkouma formu
zavislosti mezi dvéma a vice veli¢inami. Dle jednoduché linearni regrese je vyjadiena
rovnice, kterou Svatosova (2017, s. 110) definuje jako:

y =a+ bx (5)
Pti porovnavani nakladl na radiofarmaka ve zdravotnickém zafizeni XY i v ramci VZP
a pii srovnani ndkladi zdravotnického zatizeni XY na jednotlivé vykony a piijmu
od pojistovny je vyuzito rozdilu. Ten je dle Poldka (2015, s. 25) definovan jako
x=a-—>b (6)
Pro vypocet ndkladt na radiofarmaka na 1 pacienta ve zdravotnickém zafizeni XY a jinych

vypoctech je pro vypocet vyuzito podilu. Polak (2015, s. 25) definuje podil:

x=a:b b+0 @)
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3 Teoreticka vychodiska k problematice poskytovani a

financovani ambulantni péce

Ceské republika patii mezi zemé, kde je zdravotni péte hrazena prostfednictvim
povinného zdravotniho pojidténi. Ambulantni péée toho neni vyjimkou. Podle Ceského
statistického uradu (2021) doslo k velkému nértstu vydajii na ambulantni péci. Rostouci
vydaje pojistoven na tuto péci jsou dany zejména zménami thrad v oblasti specializované

ambulantni péce.

3.1 Systém zdravotni péée v CR

Zdravotni systémy v jednotlivych zemich prochazely a stale jesté prochazeji podle
Satery (2012, s. 20-21) zménami. Prostfednictvim téchto systémil je uskutetfiovéna
zdravotni politika jednotlivych statd. Zékladnim cilem zdravotnického sytému je dle
Hamplové (2020, s. 63) zlepSovat zdravi jednotlivct a obyvatel daného statu.

Hamplova (2020, s. 64-65) d¢li zdravotni systémy na dva hlavni typy:
e statni zdravotnictvi;

e zdravotni systémy zalozené na pojisténi.

Statni zdravotnictvi je také nékdy oznaGovano Saterou (2012, s. 21) jako narodni
zdravotni sluzba. V tomto systému plati, Ze zdravotni péfe je hrazena z vetejnych
prostiedkili. Piijmy zdravotnickych zafizeni jsou realizovany prostiednictvim statniho
rozpoétu. Tento systém funguje napiiklad ve Velké Britanii, Norsku, Svédsku.

Zdravotni systémy zaloZené na pojisténi déli Satera (2012, s. 21) na povinné vefejné
zdravotni pojisténi, jehoz typickym zastupcem je CR, a pak na komeréni pojisténi, které je
zalozeno na koupi a prodeji zdravotnich sluzeb, napt. v USA.

Jak uvadi Hamplova (2020, s. 65) a Satera (2012, s. 24), pro Ceskou republiku je
typicky model zdravotniho pojisténi nebo také Bismarckovsky model. Tento zdravotni
systém je zaloZeny na vSeobecném zdravotnim pojiSténi, které je povinné ze zakona
48/1997 Sb. a vychazi z myslenky vSeobecné dostupnosti zdravotni péce. Tato péce je
hrazena z vetejného povinného zdravotniho pojisténi. Mezi zakladni charakteristiky tohoto
modelu lze zafadit existenci zdravotnich pojiStoven jako vefejnych, neziskovych instituci,

nekdy také soukromych a jejich pocet je rtzny. Pojistovny provadi thradu poskytnuté
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zdravotni péce. Plati zde princip solidarity, kdy kazdy obcan pfispiva do zakladniho fondu
pojistovny v zavislosti na svych piijmech a dostava zdravotni péci podle svych potieb.

Vyse pojistného v CR je dle Dolanského (2008, s. 38) stanovena zakonem jako
jednotna sazba. Diilezitou roli v tomto modelu hraje stat, ktery hradi platby za osoby, které
jsou nezaméstnané nebo jiz ve starobnim dichodu. Systém je doplnén moznosti
soukromého zdravotniho pojisténi, tedy pojisténi jako doplnkového. U tady vykonu je
nutna finan¢ni spoluucast pacienta, piedevsim se jedna o ambulantni péci. Za velkou
vyhodu lze vnimat vSeobecnou dostupnost zdravotni péce. Za negativum je mozno
povazovat to, ze tento model vede ke stanovovani riznych omezeni v poétu vykont, ve
stanovovani rtznych limitd, urCovani rozsahu poskytované péce, komplikovany
a neptehledny systém uhrad, administrativni ndklady zdravotnich pojistoven a nekdy také
sloZitost vztahli pacient — poskytovatel zdravotni péce — pojistovna.

Poskytovatelé zdravotni péce jsou podle Dolanského (2008, s. 37-38) soukromé
praxe napiiklad praktickych 1ékait, specialisti nebo soukroma pracovist¢ v ambulantni
péci. V luzkové péci jsou poskytovatelé predevSim nemocnicni zafizeni a rGzné
specializované 1écebny. Zfizovatelem téchto zdravotnickych zafizeni byva stat, kraj,

pfipadné soukroma osoba.
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3.2 Poskytovatelé péce v oboru nuklearni mediciny

Ambulantni pé¢i definuje Hamplova (2020, s. 69-70) a Popesko (2013, s. 16) jako
zdravotni péc¢i, pii niz neni nutnd hospitalizace, pfipadné se jednd jen o jednodenni
hospitalizaci a je poskytovdna lékafi primarni péce nebo odbornymi specialisty. Pacient
se V ptfipad¢ onemocnéni obraci nejprve na lékate primarni péce, tedy praktické l1ékate
pro dospélé, pro déti a dorost, zubni I¢kafe a gynekology, u kterych musi byt pacient
registrovan. Tato péce je poskytovana jako:

e primarni ambulantni péce;
e specializovana ambulantni péce;

e stacionarni péce.

Primarni ambulantni péce zahrnuje dle Ministerstva zdravotnictvi (2012) preventivni,
diagnostickou, 1écebnou péci, konzultace a také navaznost poskytovanych zdravotnickych
sluzeb jinymi poskytovateli. Specializovand ambulantni péce je poskytovana specialisty
jednotlivych obori a stacionarni péCe je vyuzivand u pacientl, jejichz zdravotni stav
vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce. Dale l1ze do této skupiny zatadit
I¢katskou sluzbu prvni pomoci, ktera je zamétena na péci u akutnich poruch zdravi. Lékar
muze budouciho pacienta odmitnout registrovat v ptipadé, ze pfijeti dalSiho pacienta by
pro lékafe znamenalo nadmérné zatiZeni, lékaf by tak nebyl schopen poskytnout

pfimétenou kvalitu péce.
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Luzkova péce je dle Hamplové (2020, s. 56) definovana jako péce, kterou doporuci
Iékat pacientovi v ptipad¢€, ze to vyzaduje jeho stav. Ve zdravotnickém zafizeni tohoto
typu je obvykle poskytovana lizkova péce akutni standartni, akutni intenzivni, nasledna
a dlouhodoba. Zakon 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani definuje tuto péci jako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné
a pro jeji vykon je potieba hospitalizace pacienta.

Celedova a kol. (2016, s. 73) definuje:

e akutni lizkova péce intenzivni — tato péce je pacientovi poskytovana v okamziku
nahlého selhani ¢i ndhlého ohrozeni Zivotnich funkcich,

e akutni lizkova péce standartni — je poskytovana pii zhorSeni chronické nemoci,
které vazné ohrozuje zdravi, ddle za ucelem provedeni zdravotnickych vykond,
které nelze provést ambulantné,

e naslednd luzkova péfe — tyka se pacienta, kterému byla stanovena zéakladni
diagnoza a doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, ktery vyzaduje doléCeni nebo
poskytnuti rehabilita¢ni péce,

e dlouhodoba luzkova péce — je poskytovéana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze

zlepsit a bez poskytovani osetfovatelské péce se stav pacienta zhorsuje.

Celedova a kol. (2016, s. 73) uvadi, Ze mimo toto déleni je v ramci lizkové péce
postavena jednodenni zdravotni péce. Tato péce vyzaduje pobyt pacienta na lizku
po dobu kratsi nez 24 hodin. Pro piipad zhorSeni zdravotniho stavu je k dispozici akutni

lizkova péce intenzivni.
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3.3 Zdravotni pojiStovny a pojisténi

Zdravotni pojisténi déli Némec (2008, s. 17-18) na dva zakladni typy, a to podle
urovn¢ dobrovolnosti ucasti. Statutdrni zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny obc¢any.
Typickymi ptiklady statutarniho zdravotniho pojisténi je Beveridgetiv model a Bismarckiv
model, i kdyZ maji patrné rozdily. Beveridgetiv model je financovany z v§eobecnych dani.
Charakteristické pro tento model je univerzalni pojistné kryti populace s poskytovanim
zdravotni péce ve vefejnych =zafizenich nebo u smluvné vazanych poskytovatell.
Financovéni zdravotnickych zafizeni ma na starosti specializovana sit’ afada pifi statni
spraveé. Za dalsi formy Beveridgeova modelu Ize povazovat Semaskiiv model a Douglestv
model. Pro Semaskiv model je typické uplné postatnéni financovani i poskytovani
zdravotni péce. Douglesiiv model je také vytvofen na danovych piijmech, stit dotuje
jednotlivé provincie, které zodpovidaji za financovani a poskytovani zdravotni péce.
Typickym zéastupcem tohoto modelu je Kanada a Australie. Rozdilny je Bismarckiv
model. Tento model je financovan z povinnych odvodi pojistného z pfijmu pojisténc.
Od velikosti pfijmu pojisténce se pak odviji vySe pojistného. Poskytovatelé jsou bud’
vazani na zdravotni pojiStovny nebo na péci, kterd byla pacientovi poskytnuta a je
nasledné pojistovnam vyuctovana. Naproti témto systémuim stoji privatni zdravotni
pojisténi, které je naopak dobrovolné. Jeho tucCastniky se stdvaji osoby dobrovolng,
z vlastniho rozhodnuti. Nékdy také hovoiime o komplementarnim zdravotnim pojisténi,
kdy pojisténé osoby zkombinuji dva vySe zminéné modely, pfedevS§im chtéji zvysit svou
pojistnou ochranu. Ve vSech téchto modelech ma stat nezastupitelnou roli.

Jak uvadi Kos¢ik a kol. (2020, s. 4-5) Ceska republika se hlasi ke garantovanému
modelu zdravotni péce. Tento model je zaloZen na centralizaci finan¢nich prostfedka
a jejich nasledné prerozdélovani na zéklad¢ solidarity. Obecné se tento model zaklada
na financovani formou dani, nebo formou separatniho systému. Tento separatni systém je
hrazen na principu pojistného do fondl zdravotni péce a pak prerozdé€len na zakladé
bodového ohodnoceni vykoni a kapitaénich plateb. V Ceské republice se uplatiiuje model
centralizace finan¢nich prostfedkli za pomoci zdravotniho pojiSténi, které je tak odd€leno
od danové soustavy. Hlavni rozdil spocivd vtom, Ze -centralizované prostredky

na zdravotni péci jsou distribuovany nezavisle na vykonné moci
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Zdravotni pojisténi v CR méa dle Némce (2008, s. 190) a Kos¢ika a kol. (s. 5)
legislativni zaklad ve ¢tyfech hlavnich zakonech mezi ty nejdulezitéjsi patii: 48/1997 Sb.
O vefejném zdravotnim pojisténi. Tento zédkon prosel fadou novelizaci, posledni platna je
zékon ¢. 205/2020 Sb., ktery zpracovava piislusné predpisy Evropské unie a také na né
pfimo navazuje. Dal§imi zdkony jsou 592/1992 Sb. O pojistném na vetfejném zdravotnim
pojisténi, 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné a 280/1992 Sb. O resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

VZP (2015) definuje systém zdravotniho pojisténi jako systém zalozeny
na solidarite, z ¢ehoz vyplyva, Ze poskytovana zdravotni péce je pro kazdého stejna, bez
ohledu na to, jak dany jednotlivec plni pojistné povinnosti. Pojisténi ma charakter dan¢
a pro vSechny platce je stanovena jedind sazba pojisténi, bez moznosti vybéru. Némec
(2008, s. 190-191) uvadi, Ze sazba je pevné dana a ¢ini 13,5 % z vymé&fovaciho zakladu.
Co se tyCe zaméstnancl, o platbu zdravotniho pojisténi se déli zaméstnanec se
zameéstnavatelem v poméru 1:2 tedy na zaméstnance pifipada 4,5 % a na zaméstnavatele
9 %.

VZP (2015) uvadi, ze za vybrané skupiny pojisténcl hradi zdravotni pojiSténi stat
a statni pojisténci. Do této skupiny jsou zafazovany déti do 15 et
a nezaopatfené¢ deti do 26 let, diichodci, Zeny na matefské dovolené, uchaze¢i vedeni
na Ufadu prace, osoby pobirajici davky v hmotné nouzi, osoby zavislé, pecujici, Zadatelé
o azyl a vézni a jini delikventi. Nestatni pojiSténci jsou zahrnuti mezi osoby bez
zdanitelnych pfijmi. U téchto osob nelze zaznamenat zadny zdanitelny piijem, ale trvalé
bydlisté se nachazi na uzemi CR. Pojiténi za né hradi stat. Mezi typické zastupce lze
zahrnout rentiéry, Zeny v domdacnosti, dobrovolné nezaméstnané a ty, ktefi nejsou
zachyceni ve statni socidlni siti. VeSkeré vybrané financ¢ni prostfedky se utraceji
na aktualni péci. PojiSténec se v tomto systému nezabezpecuje na stafi, ale zajistuje péci
pro aktudln¢ nemocné. Ze systému se neda vystoupit, ale pojiSt€énec ma moznost svobodné
si zvolit zdravotni pojistovnu.

Zdravotni pojistovna je podle Ministerstva zdravotnictvi CR (2021) pravni subjekt,
ktery  je  odpovédny za  provadéni  vefejného  zdravotniho  pojisténi.
Od roku 1993 pulsobilo na nasem tuzemi jiz 29 zdravotnich pojistoven. Tento pocet

se postupem casu zredukoval na soucasnych 7.
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e Vseobecna zdravotni pojistovna CR;

e Vojenska zdravotni pojistovna CR;

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna;

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi,
e Zamé&stnanecka pojistovna Skoda;

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR;

e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna.

Vsech 6 zaméstnaneckych pojistoven je sdruzeno do Svazu zdravotnich pojistoven.

Jak uvadi Némec (2008, s. 151) jsou tyto zdravotni pojistovny riznych pravnich
forem. Casto lze mluvit o neziskovych vzajemnych pojistovnach a zaméstnaneckych
zdravotnich pojisStovnach a pojistovnach, které jsou vefejnymi institucemi zfizenymi ze
zakona, jako je VSeobecna zdravotni pojistovna.

Ministerstvo zdravotnictvi (2021) uvadi, ze tato rozsahla aktivita pojistoven zahrnuje
¢innosti od vybéru pojistného od platcii az po thrady zdravotnich sluzeb. Déle vedou
evidenci poskytovatelli zdravotnich sluzeb, kontrolni ¢innosti a také provadi evidenci
pojisténci. V tomto piipadé vede VSeobecna zdravotni pojistovna centralni registr vSech
pojiSténci. Mezi hlavni €innosti pojistoven piedevSim patfi zajistit svym pojisténcim
hrazené zdravotni sluzby, které museji byt jak mistné, tak i Casové dostupné. Tato
povinnost je plnéna zejména prostfednictvim poskytovatell, se kterymi jsou uzavirany
smlouvy o poskytovani a thrad€ hrazenych sluzeb.

Prerozdélovani finan¢nich prostfedkti mezi pojistovnami v systému, ve kterém
pusobi vice zdravotnich pojist'oven, je dle Némce (2008, s. 152) slozité. Kazda zdravotni
pojistovna ma jiné vékové sloZzeni pojisténcd, s tim samoziejmée souvisi 1 odlisné rizikové
faktory. Toto vékové a socialni sloZzeni miZe byt rozhodujicim prvkem financni uspéSnosti
dané zdravotni pojistovny. Z tohoto diivodu dochdzi mezi pojistovnami na zaklad¢ zdkona
592/1992 Sb. nebo vyjimecné¢ dobrovolné¢ kurcité formé pierozdéleni financnich
prostiedki tak, aby se kompenzovalo rozdilné zastoupeni rizikovych faktort.

VZP (2015) rozliSuje déleni pojistného na Uplné pierozdéleni a néakladoveé
prerozdéleni. V ptipad€ uplného pierozdeleni je 100 % vSech plateb za zdravotni pojisténi
secteno a prerozdeleno podle poctu pojisténcii a jejich veékové skupiny. Ve druhém piipadé

je 80 % ndkladl presahujicich zvlast¢ nakladnou péci hrazeno podle piijmového
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prerozdélovani. Jedna se tedy o 10 % z celkovych penéznich tokt, které vyrovnavaji péci
za 0,80 % nejnakladnéjsich klientd.

Ministerstvo zdravotnictvi zminuje (2021), Ze hospodaieni pojistoven podléha
kontrolam, které provadi spolecn¢ s Ministerstvem financi. Nezavisle na téchto dvou

institucich podléhaji pojistovny také kontrole za strany Nejvyssiho kontrolniho uradu

3.4 Ekonomie zdravotnictvi a vztah mezi nabidkou a poptavkou po
zdravotnich sluzbach

Maaytova (2012, s. 26) definuje zdravotnictvi jako specifické odvétvi. Bartak (2010,

S. 24) uvadi, Zze americky ekonom a nositel Nobelovy ceny Kenneth Joseph Arrow uréil
zakladni rozdily mezi konkuren¢nim trhem a zdravotnickym trhem. Zdravotnické sluzby
povazuje za vyznamny prvek, nikoliv vSak za jediny. Podle Arrowa se sektor zdravotnictvi
1181 v nékolika ekonomickych charakteristikach:

e V povaze poptavky;

e Vv ocCekavaném chovani lékaru;

eV nejistote tykajici se vysledného produktu;

e Vv podminkéch nabidky.

Dle Bartdka (2010, s. 25) je poptavka po té€chto sluzbach do urc¢ité miry
nepfedvidatelna a nepravidelna. Bartak definuje (2010, s. 31) poptavku po zdravi jako
mén¢ elastickou, tedy poptavanad péce neni do urcité miry zavisla na cené. Nekteré zdroje
také uvadéji, Ze neelasticita je ve vztahu k pfijmu jedince.

Maaytova (2012, s. 26) dale také uvadi, Ze elasticita je ovlivnéna tim, Ze dojde
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Toto zhorSeni je spojeno jak s néklady na strané jedince, tak
s ndklady, které jsou vynaloZzeny na poskytnuti péfe, a v neposledni fadé¢ s néklady
zam¢stnavatele. Nejlépe vystihuje ekonomickou povahu poptavky dle Maaytové (2012, s.
34) Grossmaniv model. Tento model poukazuje na skutecnosti, které zplsobuji, Ze
poptavka po  zdravotnickych sluzbach se odliSuje od tradicni poptavky
po ostatnich sluzbach. Grossman vytvofil hypotézu o existenci kapitdlu zdravi a urcil
zékladni faktory, které tuto poptavku ovliviiuji. Prvnim faktorem je, Ze jedinec (pacient)

nechce zdravotni péci, ale zdravi.
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Poptavka po zdravotni péci je odvozena od poptavky po vstupech. Bartak (2010,
S.31) uvadi druhy faktor, kazdy jednotlivec je jak producentem, tak uzivatelem svého
zdravi. Tteti faktor uvadi, ze zdravi vydrzi del$i dobu, nesnizuje se ihned. Dalo by se tedy
fici, ze se zdravim lze zachazet jako s investici. A posledni faktor uvadi, ze zdravi je brano
jako spotiebni zbozi, tak i jako investice. Mezi nedostatky tohoto modelu patii faktor
nejistoty, dale hypotéza konstantnich vynost. Tyto nedostatky zapracovava model
poptavky po zdravotnim bezpeci. Tento model zpracovava zakladni Grossmaniv model
s prvkem nejistoty, ktera je pfedev§im ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem a v oblasti
zdravotniho pojisténi. V piipadé, ze ma jedinec jistotu, Ze pojistovna uhradi vydaje
spojené se zdravotni péci, snizi se ochota jedince vyhybat se rizikim. VSechny tyto sluzby
pfindSeji pacientovi uzitek jen v okamziku vyskytu onemocnéni.

Druhou charakteristikou podle Bartdka (2010, s. 25) je o¢ekavané chovani 1ékait.
Chovani 1€kait podle Maaytové (2012, s. 27) ma odlisné charakteristiky oproti jinym
ekonomickym subjektim. Mezi tyto charakteristiky se fadi absence konkurence
prostfednictvim reklamy, nejistota vysledného produktu a vdzanost praxe na licenci.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze neni dodrzena ani jedna podminka trzniho prostiedi.
Vyznamné je selhani v oblasti informovanosti, které zplisobuje snizovani stupné soutéze.
Tato nerovnost je zplisobena tim, ze pacient nedokaze saim posoudit, kterd 1écba je vhodna,
zda pfinosy pfevazi rizika atd.

V tomto ohledu se musi spolehnout na lékare, Bartdk (2010, s. 25) mluvi o nejistote
tykajici se produktu. Z mikroekonomického hlediska se jedna o ptevod spotiebitelské
suverenity. Tato asymetrie je dle Maaytové (2012, s. 29) dana zptisobem financovani
zdravotnickych sluzeb. Nekteré twhrady, napiiklad vykonové, vyvolavaji efekt rustu
poptavky tazené nabidkou.

Ctvrtou a patou charakteristikou jsou dle Bartaka (2010, s. 25) podminky nabidky
a proces tvorby cen, které se navzajem prolinaji. Dle Maaytové (2012, s. 30) plati,
ze v Ceském zdravotnictvi pacient nehradi pfimo néklady za obdrZenou péci. V okamziku,
kdy by existoval vyssi podil ptimych plateb, je otdzkou podle ¢eho by se pacient orientoval
pii vybéru péce, zda podle ceny, nebo podle kvality sluzeb. Pro rozhodnuti pacienta je
dulezita teorie mezniho uzitku, protoze se dokaze rozhodnout, zda je pro n¢j dana péce,
sluzba vyhodna z divodu vysSiho uzitku. Tento princip se ale velice t€Zzko uplatiuje

u nekterych skupin obyvatelstva, jako jsou déti, dusevné nemocni a dalsi. V roce 2001
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Ceska republika pfijala Umluvu Rady Evropy na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Spole¢né s touto tmluvou byl
piijat princip uplného pouceni, ktery tikd, ze pacient ma pravo znat vSechny skutecnosti
tak, aby mohl svobodné rozhodnout.

Podle Maaytové (2012, s. 31) patii mezi dal$i nerovnosti pfevaha informaci
u pojistoven. Zdravotni pojistovny maji mnozstvi podrobnych informaci o zdravotnim
stavu jednotlivych pacientli. Tyto informace jsou dilezité pro stanoveni vyse pojistnych
plateb. V ramci povinného pojisténi neni vyse pojistnych plateb u jednotlivych osob funkci
zdravotniho stavu, ale funkci jejich pfijmi. Divodem tohoto kroku je minimalizovani
nakladl spojenych s vybérem a také solidarita. U zdravotniho pojisténi soukromého je
velice dulezité stanovit vysi pojistnych plateb, a to z toho diivodu, Ze nekteré osoby jsou
nepojistitelné. Ve zdravotnictvi dochazi také ke sniZzovani konkurence, to je déno tim,
ze 1ékafi mezi sebou konzultuji jednotlivé pfipady. Mezi nemocnicemi je omezena soutéz,
pacient piislusi podle spadové oblasti pfislusné nemocnici. V realu to znamena, ze pacienti

mimo velkd mésta si nemizou ,,vybirat®.

Zdravotnické sluzby jako ekonomicky statek

Zdravotnické sluzby jsou dle Bartdka (2010, s. 26) ekonomickym statkem. Mohou
mit trzni charakter, kdy cena je stanovena na zéklad¢ interakce nabidky s poptavkou.
Zdroje, které jsou potfebné k produkci zdravotnickych sluzeb, jsou omezené a potieby
neomezené. Tento pohled Bartdka (2010, s. 29) ale nardzi na mozné trzni selhani, ktera
voblasti  zdravotnickych  sluzeb 1ze rozdélit jak na  makroekonomicka,
tak 1 na mikroekonomicka.

Maaytova (2012, s. 31) definuje, Ze zdravotnické sluzby nejsou ani Cisté vefejnym
statkem, ani ryze soukromym statkem. Podle toho, jak je zdravotnictvi regulovano, se méni
postaveni smiSeného statku. Maaytova (2012, s. 32) definuje smiSené kolektivni statky
pomoci délitelnosti ve spotfebé a vztahem mezi kvalitou a kvantitou.

Bartdk (2010, s. 28) uvadi, Ze tyto statky pfedstavuji urcity problém, protoze
spotfeba je dobie delitelnd mezi jednotlivce. Jednotlivce je mozno vyloucit ze spotieby
daného statku, pokud nechce platit daitiovou cenu — uzivatelsky poplatek. V tomto ptipadé
1ze hovofit o potencidlnim pacientovi, ktery neplati zdravotni pojisténi. Zakon o vefejném

zdravotnim pojisténi ale uvadi, Ze dluhy na vetfejném zdravotnim pojisténi nejsou diivodem
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pro¢ neposkytnout péci. V souvislosti s témito statky nelze nezminit problematiku ¢erného
pasazéra. Jednd se o osobu, kterd spotiebovava smiSené vetejné statky, ale jeji vylouceni ze
spotfeby by bylo velice ndkladné.

Optimalni zpusob financovani dle Maaytové (2012, s. 32) by mél vypadat tak, aby
hranice kapacity kolektivniho smiSené¢ho statku byla v oblasti zmény pribéhu funkce
pfetizeni, pfipadné¢ hned za ni. Pokud je tato hranice v rlstové cCésti, znamena to,
ze zdravotnictvi je podfinancované. V opacném piipadé¢ mluvime o pfefinancovaném

zdravotnictvi.

Tabulka 1 Prehled statka ve zdravotnictvi

kategorie statkii obsah statku poskytovatel statku
Cisté netrzni statek | povinné ockovani
e . epidemiologické e e
pozitivni externalita p e g’ statni 1 nestatni
vysetreni Y
— v —, -1 zdravotnicka zafizeni
automatickd spotieba | preventivni vySetieni
individualni spotfeba | prenatalni oSetieni
o ambulantni statni i nestatni
smiSeny statek AN o ur
nemocni¢ni péfe | zdravotnickd zatizeni a
socidlni ustavy ustavy
porucnicky statek antibiotika, drogy 1¢karny
statek pod ochranou vybrané 1é¢iva recepty
statek prirozeného | 1écebné prameny a statni a nestatni
monopolu lazenska péce lazenska zafizeni
, stomatologicka,
Mo s o nadstandartni O8IC
necisty trzni statek C s ortopedickd a
zdravotni péce s s 2
rehabilitacni péce
trZni statek specializovand péce | specializované statni i
monopol a oligopol | plastické operace nestatni kliniky
produkty alternativni | zafizeni poskytujici
mediciny tuto péci

Zdroj: vlastni zpracovéani, Maaytova (2012, s. 33)

Maaytova (2012, s. 33) dale také uvadi, ze spotieba zdravotnickych sluzeb s sebou
nese existenci externalit. Externality 1ze definovat jako ekonomicky néklad nebo ptinos,
ktery je vedlejSim produktem ekonomické aktivity. DéEli se na dva typy externalit,
a to pozitivni a zaporné.

Bartdk (2010, s. 43) definuje jesté reciproCni externalitu. V tomto ptipad€ si oba
subjekty pisobi prospéch. Pozitivni externalita nastdva v okamziku, kdy pacient ziska

zdravotni sluzbu, kterou si dle Bartaka (2010, s. 43) nemtze celou pfivlastnit, tim zvySuje
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kvalitu dané sluzby i ostatnim pacientim. Bartak (2010, s. 43) definuje zapornou
externalitu jako ¢innost subjektu, kterd vyvolad Skodu u jinych subjekti. Tuto Skodu vSak
nehradi ten, kdo ji vytvofil, ale pfechazi na jiné subjekty. Pozitivni a negativni externality
deli Bartak (2010, s. 43) na spotiebni a produk¢ni. Pro spotiebni externality je typicky
nezamysleny pfenos uzitku za spotfeby urcitého statku na jiny subjekt. U produkéni

externality dochézi k pfenosu uzitku pfi produkci ur¢itého statku jinym subjektim.

3.5 Financovani ambulantni péce

Zpasoby uhrady zdravotnické péce patii podle Zlamala (2013, s. 80) mezi
nejdilezitéjsi C¢innosti pro kazdé zdravotnické zatizeni. Kazdé tato oblast je financovéna
odliSnymi zpiisoby. V 21. stoleti je fada plateb ustalenych a vzitych. Stale se ale objevuji
rizné rozpory za platby v ambulantnich zdravotnickych zatizenich.
uhradova vyhlaSka, kterd musi obsahovat hodnotu bodu, vysi Uthrad hrazenych sluzeb
a regulacni mechanismy. Dle thradové vyhlasky ¢. 428/2020 Sb. (2021) pro rok 2021
stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi hodnotu jednoho bodu, a to podle § 17 odst. 5 zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni zédkona ¢. 117/2006 Sb., zdkona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢.
261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb. a zakona ¢. 200/2015 Sb.
Hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni zminuje Koscik a kol.
(2020, s. 163-164) jako pojmy, které spolu uzce souvisi a smétuji ke stanoveni kone¢né
vySe Uhrady hrazenych sluzeb. Konefnou vys$i Uhrady lze stanovit aZ po skonceni
kalendarniho roku, ktery pfedstavuje obdobi, za néZ je konec¢nd vysSe thrady pocitana.
Vypocet vyse thrady hrazenych sluzeb ma pfedem dany postup, mluvime o dohadovacim
fizeni.

Dohadovaci fizeni zminuje Mach a kol. (2013, s 193-194) a Kosc¢ik a kol
(2020, s. 163-164) jako demokraticky proces, béhem kterého se fesi problémy mezi
Vseobecnou zdravotni pojiStovnou, ostatnimi pojiStovnami a sdruzenim poskytovatell
jako =zastupci smluvnich poskytovatelti. Dohadovaci fizeni svolava Ministerstvo
zdravotnictvi a cely tento proces musi byt dokoncen do 30. 6. dan¢ho roku, aby bylo
dosazeno dohody. Zahajeni a ukonceni celého procesu musi byt ve stejném roce. V zavéru

tohoto fizeni dojde k aktivaci zmocnéni pro Ministerstvo zdravotnictvi k vydani thradové
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vyhlasky. Zasahy do uhradové vyhlasky ze strany Ministerstva zdravotnictvi jsou mozné
jen tehdy, pokud nedojde do 30. 6. k dohodé mezi éastniky. Uhradové vyhlaska musi byt
vydéana do 31. 10. pfislusného kalendainiho roku.

Jednim z hlavnich thradovych mechanismti v ambulantni péci dle Némce (2008,
S. 99-101) jsou platba za vykon a pauSalni platba. Platba za vykon spociva v tom,
ze se jednotlivy vykon rozc¢leni na jednotlivé ukony. Kazdy tento ukon je pak uhrazen
jednotlivé a vyse uhrady se fidi uhradovou vyhlaskou a seznamem zdravotnich vykont.
V praxi se setkavdme spevnym sazebnikem vykond, svolnou cenotvorbou,
vicestupiovym urCenim ceny vykonu a pevné ocenéni vykond s cilovymi bonusy.
Vicestupiiové urCeni ceny vykonu je nejbéznéj$im zpilsobem proplaceni ukoni
na nuklearni mediciné. Vykony nejsou ohodnoceny v penéznich jednotkach, ale v bodech.
Hodnota bodu se ur¢i z dostupnych prostfedkii a zbodi, které zdravotnické zatizeni
vykazalo. Do zavére¢ného ocenéni vykonu se promita ¢innost ostatnich zafizeni v daném
segmentu. Obecné lze fici, ze platba za vykon vede k nadprodukci ze strany poskytovatelt
sluzeb, a tim ke zvySeni vydaji ze strany zdravotni pojistovny.

Pausalni platba je podle Némce (2008, s. 101-103) spojeni néckolika vykonl
do jedné jednotky uhrady zdravotni péce. Vykony je mozné sloucit z riiznych pohledi,
pausalni ¢astkou je mozné hradit vykony, které maji podobnou nakladnost, naptiklad se
vazi k navs§tévé ambulantniho zdravotnického zatizeni vcetné diagnostickych vykond.
Tento zpusob Uhrady v sobé nese fadu nevyhod, mezi které Ize zatadit neefektivni 1é¢bu

a s ni spojené opakované objednavani pacienta u ambulantniho specialisty.

Financovani nuklearni mediciny vV ramci ambulantni péce

Poskytovani zdravotni péce témito zdravotnickymi zafizenimi je dle Zlamala (2013,
s. 85) a Gladkije (2003, s. 118) hrazeno pausalni platbou, ktera je stanovena jako objem
uhrady poskytnuté a uznané zdravotni pojiStovnou v referenénim obdobi a nasledné
vynasobené indexem zmény vykonnosti zdravotnického zafizeni podle pfislusné
pojistovny. U zafizeni, kde neni mozné stanovit pausalni sazbu, je poskytnutd zdravotni
péce hrazena podle piislusné vyhlasky €. 428/2020 Sb. na zaklad€ zmocnéni z § 17 zdkona
& 48/1997 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR Seznamu zdravotnickych vykont
s bodovymi hodnotami. Do poctu vykazanych bodl se zahrnuji pouze vykony, které byly

uznany pojistovnou, se kterou ma dané zdravotnické zatizeni smlouvu. V ptipade, ze Ize

vyhodnotit celkovy objem poskytnuté péce v prvnim, druhém ctvrtleti daného roku,
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provadi se podle Gladkije (2003, s. 118) uprava pausalni platby, a to podle nésledujicich
pravidel. Jestlize zdravotnické zafizeni vykdzalo v prvnim, druhém ctvrtleti daného roku
pocet bodl v rozmezi 97-103 (105) % referencniho objemu bodli a tyto body byly
pojistovnou uznany, vyse pausalni platby se tedy nezméni. Pokud zdravotnické zatizeni
vykaze pocet bodi mimo rozmezi 97-103 (105) % referen¢niho objemu bodi, dojde
k Gpravé vySe pausalni platby vynasobenim koeficientem zmény vykonnosti, ktery se
vypocte jako podil vykazaného a uznaného poctu bodu v druhém ctvrtleti daného roku
a referen¢niho objemu bodu. Referen¢ni objem bodi je pro tyto Gcely stanoven jako pocet
vykazanych a uznanych bodl v druhém ¢tvrtleti daného roku vynasobeny indexem zmény
vykonnosti dané¢ho zdravotnického zafizeni podle prislusné pojistovny. Pii vypoctu
dochézi k posunu jednotlivych ¢tvrtleti tak, aby posuzované Ctvrtleti bylo srovnavano se
srovnatelnym ctvrtletim roku predchéazejiciho. Celkové je tento systém velice slozity,
pracny, a predevSim cCasové naro¢ny jak pro pojistovny, tak pro zdravotnickd zafizeni,
ktera museji sledovat i hodnoty bodové.

Platby vychazeji z ur¢itého pausalu, efektivnéjsi by podle Zlamala (2013, s. 86) bylo
zavedeni systému piimych plateb za provedené vykony. Sedo (2012, s. 42) ale uvadi,
Ze 1 tento systém ma sva pozitiva, protoze pojisStovna vyplaci kazdy rok zdravotnickému
zatizeni stejny objem penéz, a to zcela nezavisle na jeho produkci. Pokud dojde k ptilivu
pacienttl, zvysi se produkce, a tedy i naklady, které nejsou uhrazeny nebo jen v omezené
mife. Na druhou stranu v pfipad¢, Ze zdravotnické zafizeni sniZi svou produkci vlivem
odlivu pacientli, je timto systémem chranéno. Zavérem lze tedy fici, Ze nemocnicim
a jinym zdravotnickym zafizenim se pfili§ nevyplaci v tomto systému zvySovat efektivitu

1é¢by.

Financovani nuklearni mediciny stojici mimo velka zdravotnicka zarizeni

Zlamal (2013, s. 84) a Gladkij (2003, s. 117) shodn¢ uvadgji, ze se zpusob
financovani této skupiny v minulych letech ménil. Nejprve byl systém zalozen na platbach
za poskytnuté vykony. To znamenalo vytvofit sazebnik — tedy seznam zdravotnickych
vykonii s bodovymi hodnotami vytvofeny Ministerstvem zdravotnictvi CR. Tento sazebnik
mél kdispozici kazdy specialista a na zakladé ncého vykazoval své vykony
a témto vykonim pak byl pfifazen urcity pocet bodl dle sazebniku. Pro vysi financi byla

tedy dulezitd korunova hodnota jednoho bodu. Korunova vyse tohoto bodu byla casto
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pfedmétem dohadovaciho fizeni mezi pojistovnami a Lékaiskou komorou. Casto
se ale stavalo a stava, ze se dohadovaci fizeni protahovala a 1ékaf(i) nemél(i) korunové
vyjadieni bodu k dispozici. V ptipad¢, Ze se ob¢ strany nedohodly, vstoupila do jednani
treti strana, tedy vlada. Tento systém plati 1 nadale, ale bez zasahu vlady a v ptipade
nedohody pokracuje predchazejici stav do té doby, dokud se obé¢ strany nedohodnou. Dalsi
zpusob, ktery je uplatiiovany pii hrazeni vykont, je princip maximalni tthrady, kdy Iékati
méli uritou sumu penéz jako hranici, kterou nemohli prekrocit. Pokud ji ptekrocili,
pojistovna jim provedené vykony neproplatila. Je tedy ziejmé, ze tento systém byl
nevyhovujici a bylo potieba jej zménit. Uhrady jsou upraveny tak, e se poditaji
na jednoho pojisténce. Financovani ambulantnich specialisti je nejvice problémovou
oblasti, protoze tento systém nespliiuje pozadavky ani jedné ze stran, tedy Iékate

a pojistovny.

3.6 Lékova politika a farmakoekonomika

Maaytova uvadi, (2012, s. 115) Ze neexistuje stat, ve kterém by nebyly diskutovany
neustale rostouci ndklady na Iéky v rdmci zdravotnického systému, ktery je financovany
z vefejnych zdrojii. Zptsob, jakym se budou tvofit uhrady jsou velice dualezité jak pro
lékate, tak pro zdravotni pojistovny, pacienty a také pro politiky. Ceska republika spole&nd
s ostatnimi staty EU pouziva shodné ptistupy k regulaci vydaji na léky.

Euroskop (2010) zmitiuje, Ze novy 1ék musi projit klinickymi zkouSkamis;-a ovéfenim
jeho bezpecnosti a ucinnosti. Nasleduje schvaleni Evropskou 1ékovou agenturou, to je
zavazné pro vSechny staty EU. Pak uz si kazda zem¢ musi jen stanovit cenu a urcit, kolik
za 1€k zaplati zdravotni pojiStovna a stat.

Maaytova (2012, s. 115) také zminuje, Ze pro regulaci ndkladi na 1éky je vyuZivana
fada postupll, n¢které se zaméifuji na regulaci cen, dalsi kontroluji thrady z vefejnych
prostiedkti. Dalsi rozdily jsou v oblasti regulace a kontroly 1€kt pro ambulantni zdravotni

péci a Gstavni péci.
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SUKL (2020) od 1. 1. 2008 stanovuje ceny 16kt a thrady z pojiiténi. Ministerstvo
zdravotnictvi v tomto piipadé vydava jen cenova rozhodnuti. Obé tyto ¢innosti v minulosti
jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi CR (2020), je Cenovy piedpis 1/2021 CAU o regulaci

cen lécivych piipravkl a potravin pro zvlastni 1¢kaiské ucely.

3.6.1 Cile lékové politiky

Maaytova (2012, s. 115) definuje 1ékovou politiku jako souhrn opatieni, politickych
aktivit, které vedou k zajisténi dostupnosti a efektivnosti farmakoterapie. To, jakym
zpisobem dany stat provadi lékovou politiku, ovliviiuje vysi spotieby 1ékia. Satera
(2012, s. 45) zmifuje, ze rist vydaji na léky je spojen zejména s:

e vyuzivanim novych technologii pfi 1é¢b¢;

e starnutim populace;

neustalym vyvojem novych l1éCiv;

o¢ekavanim pacientti od novych 1é¢iv a technologii.

K ovlivnéni vydaji se vyuzivaji opatfeni jak legislativni, technickd i medicinska.
Lékova politika podle Maaytové (2012, s. 116) urcuje priority v oblasti zdravotnictvi, je
tedy nedilnou soucasti zdravotni politiky stdtu. Mezi hlavni cile fadi Maaytova (2012, s.
116):

e Ucelnou farmakoterapii;
e dostupnost 1éku;
e udrZeni nakladi na urcité vysi;

e optimalni rozvrZeni finan¢nich prostiedk.

Satera (2012, s. 45) definuje, Ze v pfipadé dodrzeni cili dochazi k plnéni
uginnych, bezpeénych a kvalitnich 1é&iv pro ob&any CR. Druhy kol definuje v ramci
limitovaného objemu finan¢nich prostiedki, zajistit odpovidajici zdravotni péci. Tteti tkol
zmifuje poskytovat zdravotni péci jedinciim, kteti ji potiebuji.

Maaytova (2012, s. 116) dale déli lékovou politiku na odborné¢ medicinskou

a ekonomickou. Tyto dv¢ ¢asti nejsou zcela jednotné, muze tedy dochazet k rozporu mezi
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zajmem lékafe nebo pacienta a zajmem spolecnosti. Mezi hlavni aktéry 1ékové politiky
fadi jak Maatova (2012, s. 115), tak i Satera (2012, s. 45) stat, na ktery je v této oblasti
kladena nejvétsi odpovédnost. Stat nese odpoveédnost za vytvareni pravniho ramce,
regulaci a registraci 1éCiv, stanovuje profesni standardy a podporuje ptistup k léCiviim
a jejich racionalni pfistup. Neékteré z téchto funkci nevykonéava stat sam, ale prenasi na jiné

ucastniky, jako jsou zdravotni pojistovny, vyrobeci, distributofi, 1ékérnici a jini.

3.6.2 Trhsléky a jeho regulace

Léky jsou dle Maaytové (2012, s. 120) zvlastni druh zbozi, protoze dle Satery (2012,
s. 45) je to dano jejich charakterem a ustavou zaruceného prava na ochranu zdravi.

Toto pravo se projevuje v oblasti ekonomické, zdravotnické a socialni. Maaytova
dale (2012, s. 120) zminuje, ze podle neoklasické analyzy je 1€k, ktery je plné hrazen
ze zdravotniho pojisténi pro pacienta hodnotové bezvyznamny. Nékteii odbornici tvrdi,
ze plna uhrada pfispiva k poptavce. V ptipadé, ze se pacient podili na uhrad¢ Iéku urcitou
¢astkou, mize vSe pulsobit jako regulacni mechanismus. V disledku toho pak dochazi
ke snizeni poptavky, kterd zavisi na mife spolutcasti pacienta a také na druhu
predepsaného 1éku. Samoziejmé 1 1éky je mozné klasifikovat jako ekonomické statky
soukromé. Maji nasledujici charakteristiky — délitelnost spotieby, rivalitu mezi spotiebiteli
a vylucitelnost ze spotieby. Vyvstava zde otdzka, pro¢ stat zasahuje do tohoto trhu. Bez
intervence statu by byla spotieba niz8i, nez by bylo spolecensky Zadouci. Spolecensky
uzitek je tedy vysSi neZ soukromy. Dal§im divodem regulace tohoto odvétvi je
problematika vztahu principal-agent, tedy vztah mezi pacientem a lékafem a vztah mezi
regulatorem a lékafem. DalSi problematikou jsou monopoly. Monopolni charakter ma
ta Cast trhu, kde neexistuje 1ékova alternativa, jde tedy o léky chranéné patentem. V tomto
ptipad¢é vyrobci ocekavaji, ze po dobu platnosti patentu se jim vrati vynaloZené penézni
naklady na vyzkum téchto 1ékt. Lze fici, Ze vynosy firmy, kterd ma vysadni pravo pasobit
Vv ur¢itém odvétvi, jsou pii¢itany tomuto pravu, a ne efektivnosti nebo vyrobnimu faktoru.
V ptipadég, Ze firma ziska na trhu monopolni silu a bude vytvaret ptekazky pro vstup jinych
firem, miZe regulator (stit nebo pojiStovna) zasdhnout a celou situaci oznalit jako
neefektivni. Cilem této regulace je tedy zlepSeni efektivity na trhu.

Regulace vydaji za 1éky je dle Satery (2012, s. 46) i Maaytové (2012, s. 124)

pomérné sloZitou otdzkou ve vSech zemi EU. V tomto pifipadé ponechava EU organizaci
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této oblasti Cisté na vladach jednotlivych stati. Kazdy stat tedy piistupuje k regulaci vydaji
riznym zpusobem, protoze kazdy stat ma jind historické specifika. Proto musi byt regulace
1€kt nedilnou soucasti narodni 1ékové politiky.

Cilem &eské 1ékové politiky je dle Satery (2012, s. 46) zvysit kvalitu péce, ale ne
nadmérny rust vydaji. To znamend nalézt optimalni zdroje tak, aby byly co nejlépe
vyuzity. Tedy aby platila nasledujici rovnice, kde P je cena, Q je objem léki, W mnoZzstvi
vstupd, Z je cena vstupti, T jsou dan€, C povinné platby jako zdravotni pojisténi a R jsou

piimé platby a dobrovolné prispévky.

PXQ=WxZ=T+C+R (5)

Maaytova (2012, s. 126) i Satera (2012, s. 46) shodné uvadéji, ze k regulaci vydaji
se pouzivaji jak opatfeni na stran¢ nabidky, tak i poptavky. Regulace na strané¢ poptavky
jsou dle Satery (2012, s. 46) finanéni spolutéast pacienta, rozvoj trhu s volné prodejnymi
Iéky, podpora pouzivani generickych pfipravkid a kontrola preskripce zdravotnickymi
zafizenimi. Na stran¢ nabidky je regulace dle Maaytové (2012, s. 126) zamé&fena na oblast
cen léki, ktera se sklada naptiklad z ceny prace, ceny surovin, reklamy a propagace
novych piipravkl, nakladl na vyzkum a vyvoj a samoziejmosti je 1 pifiméfeny zisk.
Konecna cena obsahuje dan z ptidané hodnoty a distribu¢ni pfirazku. DPH na hrazené 1éky
je obvykle niZsi nez standardni hodnota DPH. Dilezitymi nastroji, které se vyuZzivaji pfi
regulaci cen 1€kt jsou vyjednavani o cené, revize cen, systém referencnich cen a piipadné
srovnani s cenami z jinych zemi.
bodi pro stanoveni vysledné ceny daného ptipravku, obnasi jednani vyrobcl a dovozcl se
zastupci statu nebo se stdtem povéiené organizace. Stat poZaduje co nejnizsi cenu a tento
pozadavek zdiivodiiuje srovnanim s cenou 1éku v zemich s podobné vyspélou ekonomikou,
vyhodnocenim ekonomického piinosu a piinosem pro domaci ekonomiku. Obvykle
vyrobci urcuji cenu podle miry ochoty platit za konkrétni druh 1éku. V ptipad€ revize
dochazi ke zmrazeni cen 1€k, pfipadné sniZeni cen o urcité procento. V fadé zemich je
vyuzivan systém referencnich cen. V praxi to znamena, ze obdobné piipravky jsou
sdruzovany do urcitych skupin. Lékiim v jedné skupin€ je pak piifazena jednotnd cena.

Pouziti téchto cen v praxi znamend, Ze pojiStovna je ochotna hradit ceny jen do urcité
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vyse. Pokud dojde k ptekroceni stanovené hranice, zvySuje se spoluucast pacientd. Tuto
existenci pevnych cen lze také odlvodnit tim, Ze pacient znd vysi doplatku. Ikdyz
existence pevnych cen ma fadu pozitiv, je zde i1 fada negativ jako naptiklad snizovani
konkurence mezi lékarnami. V piipadé, Ze jsou referenéni ceny zavedeny, dochazi
ze strany vyrobcii bud’ ke sniZzeni ceny produktu, nebo zlstane zachovéna vys$si cena
produktu s tim, ze pacient rozdil ceny doplati nebo dojde ke stazeni vyrobku z trhu. Nékdy
se téz vyuziva metoda srovnavani cen s jinymi zemémi.

Hofej$i a kol. (2018, s. 41) uvadgji, ze v CR stanovuje maximalni cenu vyrobce
ve spravnim fizeni SUKL a maximalni obchodni pfirdzku stanovi cenovym predpisem
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Nedilnou souéésti je dle Maaytové (2012, s. 126) také
regulace na strané poptavky, tedy regulace chovani lékate ¢i 1ékéarnika. Nejdalezitéjsi je
vtomto bod¢ regulace chovani l¢kate, které se provadi pomoci né€kolika nastroji.
Naptiklad sestavenim pozitivnich ¢i negativnich listli, omezovanim preskripce, vytvorenim
guide-lint, kontrolovanim preskripce, rozbory preskripce a rozpocty na 1éky.

V CR plati dle Hofejsi a kol. (2018, s. 41), Ze ceny lé&ivych piipravka hrazenych
ze zdravotniho pojisténi jsou systémové regulovéany, a to tak, Ze se definuji jednotlivé
slozky ceny daného 1éCivého piipravku, které budou podléhat regulaci. Kone¢na cena

1é¢ivého piipravku je pak dana souctem ceny vyrobce, obchodni ptirazky a DPH.
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3.6.3 Stanoveni thrad lé¢ivych pripravki a radiofarmak

Vydaje na léCiva jsou podle Némce (2008, s. 125) neodmyslitelnou soucasti
celkovych vydaji na zdravotni péci. To, jaky tento podil bude, zavisi na fad¢ faktora
vztahujicich se k rozsahu uhrady lé¢iv ze zdravotniho pojisténi a cenové Urovni ostatni
zdravotni péce. Zakon ¢. 48/1997 Sb. § 15 zminuje, Ze ze zdravotniho pojisténi se pfi
poskytovani ambulantni péce plné hradi nejméné jeden 1éCivy pripravek, radiofarmaka
a jiné piipravky v predem uréené vysi vymezené SUKLem.

Lécivé pripravky a radiofarmaka jsou dle Kosc¢ika a kol. (2020, s. 169) hrazeny
pausalné v pripadé¢ ambulantni péce, a to na zakladé¢ smlouvy. Pokud dojde k ptekroceni
pausalni ¢astky, piislusna zdravotni pojistovna uhradi vie ve vysi stanovené SUKLem.
U vSech téchto piipravkil se pfedpokladd uhrada prostiednictvim pauSalni platby mezi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Ve skuteCnosti dochazi k thradé
na zékladé uhradovych vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto vyhlasky
ptedpokladaji integraci thrad 1é¢ivych piipravki do celkové uhrady poskytovatele v ramci
pausalni platby, a to na zdklad¢ mechanismu, ktery se odviji od referen¢nich hodnot
poskytovatele. Nékteré velmi drahé pripravky jsou pak hrazeny mimo pausalni uhradu.
Dalsi moznosti, jak mohou byt 1é¢ivé ptipravky vykazany k uhradé, je cena, za kterou byly
potizeny. Maximaln¢ vSak do nejvyssi hodnoty hrazené pojistovnou, nebo za sjednanou
uhradu. V ptipadé¢ uhrady lécivych ptipravki, zejména pak radiofarmak pro liZzkovou pé¢i,
se ze zdravotniho pojisténi hradi vydaje v plné vysi, v provedeni co nejméné ekonomicky
narocném a v zavislosti na mife a zadvaznosti onemocnéni.

Jak uvadéji Koscik a kol. (2020, s. 255), k indikacim existuje vzdy nékolik lekd,
které se navzajem li$i uC€inky a cenou. PojiSt€énec ma ale narok jen na léciva, kterd jsou
terapeuticky G€inna a nakladové efektivni. Terapeuticka ucinnost je hodnocena pfii fizeni
0 registraci podle zdkona o 1é¢ivech nebo pii fizeni pfed EMA. Terapeuticka a¢innost je
téZ velmi dilezitd, ma-li byt ptipravek hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Nékladova efektivita je hodnocena v rdmci mechanismii tthradové regulace, které maji
za cil vybrat ty pfipravky, jejichZ cena je pfiméfend u€inkiim. Nezbytnym prvkem je v této
oblasti také cenova regulace, protoze velka ¢ast 1é€iv je pod patentovou ochranou. Cenova
1 thradova regulace probiha v rdmci spravniho fizeni, podle obecnych piedpisti o spravnim

fizeni. Tim zakladnim pfedpisem je zakon 526/1990 Sb., O cenach a aktudlnim cenovym
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pfedpisem je ptfedpis Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2021 CAU o regulaci cen 1éCivych
ptipravkl a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely. Dle vySe zminéného piedpisu je kazdy
mayjitel rozhodnuti o registraci povinen spolecn¢ s zaddosti o stanoveni vySe thrady podat
zadost o stanoveni maximalni ceny. O maximalni cené¢ obvykle rozhoduje Zzadatel,
zdravotni pojistovny a drzitel registrace. O cené rozhodne SUKL, a to nejpozdéji 75 dnti
ode dne, kdy bylo fizeni zahajeno, nejzazsi termin stanoveni ceny je 165 dnt.

Koscik a kol. (2020, s. 257) uvadéji, ze thradova regulace je nezavislym procesem
na cenové regulaci. Nejdilezitéjsi ¢asti thradové regulace je thrada 1é¢iv v ambulantni
péci, kterou podminuje rozhodnutim o vysi uhrady. Léc¢iva v lizkové péci jsou hrazena
plné. Cena je stanovovana na zékladé cenové hladiny tii zemi z referencniho kosSe. Jsou
to tedy zemé, které jsou srovnatelné s CR z pohledu kupni sily obyvatelstva. Hlavnim
ukolem regulétora je vybrat tii zemé referencniho koSe, které maji cenu ptipravku nejnizsi,
a spocitat z nich pramér. V piipad¢, ze by v jedné zemi byl ptipravek vyrazné levnéjsi nez
v ostatnich dvou zemich, pouzije se primér zbylych dvou. Rozhodnym obdobim
pro zjisténi ceny vyrobce je obvykle 21 dnli ode dne zahdjeni spravniho fizeni. Pokud ale
1€k neni na trhu v zemich referencniho koSe, vychéazi se z cen, které v ten dany okamzik
hradi pojistovny. Nékdy je ale cena léku na zédkladé smlouvy niz§i, nez je cena vypoctena
z referenéniho kose. Nastane-li tento piipad, SUKL rozhodne o maximaélni vysi thrady,
ale jen v pripadé, ze ceny zreferenéniho kose nelze zjistit. Neni-li splnéna ani tato
podminka, pak SUKL odvozuje cenu od srovnatelnych piipravkd.

Kosc¢ik a kol. (2020, s. 269-271) neopomiji referen¢ni skupiny, protoze ty jsou zcela
klicové pro cenovou regulaci. Pro ptipravky v kazdé referencni skupiné je stanovena
zakladni thrada. Cilem tohoto mechanismu je stanovit cenu za denni terapeutickou davku.
Tato denni terapeutickd davka (dale jen ODTD) je vyjadiena mnoZstvim lécivé latky
najeden den terapie. ODTD je tedy zakladni jednotkou cenové regulace, kterd se pak
prepoditava na penize. SUKL ma za tkol stanovit ODTD pro kazdy ptipravek v kazdé
referencéni skuping, pfitom vyuZivd béZné informace o davkovani ptipravku v klinické
praxi. Nasledné dochdzi k pfepo¢tu na penize. Pokud SUKL zjisti, ze u piisluiného
1é¢ivého pripravku je nizsi cena za ODTD, stava se referencnim ptipravkem v dané
referen¢ni skupiné a podle ného se pak nastavi zakladni uhrada. Podle prava na bezplatnou
péci by v kazdé referenéni skupiné mél byt alespon jeden 1€k plné hrazeny. Z financi

zdravotniho pojiSténi nebude za zadny 1€k proplacena castka, ktera je vySsi nez nezbytné

37



nutnd, a tato zakladni Ghrada je SUKLem pravidelné revidovéna a upravena vyhlagkou
305/2020 Sb. Pokud by doslo ke zménam, je SUKL povinen reagovat na cenové
rozhodnuti. Napiiklad s pfichodem nového ptipravku na trh dojde ktlaku na cenu
a dochazi k Gpravé zakladni thrady o 15-32 %, a to podle toho, zda je pfipravek
generikum, nebo neni. Zakladni tthrada mize byt zvySena v okamziku, kdy neni mozné
ziskat zadny z piipravki v referencni skupiné.

Vyhlaska 305/2020 Sb. reguluje bonifikaci a malifikaci jednotlivych ptipravki
ajejich skupin. Bonifikace a malifikace umozni zohlednit jinou miru uc¢innosti
a bezpe¢nosti. SUKL miize zvysit uhradu u 1é¢iv, které maji piesné pozitivni vlastnosti,
nebo miize snizit thrady téch skupin a pripravkl, které tuto vlastnost nemaji. Dalsi
metodou cenové regulace je stanoveni maximalni ceny. Tento postup se vyuziva
v segmentech, které stanovi pfedpis Ministerstva zdravotnictvi, pfedev§im u cen hromadné
vyrabénych 1é¢ivych pripravkli a potravin pro zvlastni Iékarské ucely s vyjimkou
radiofarmak, sér, ockovacich latek a 1éCivych pripravk, které maji vyjimku
od Ministerstva zdravotnictvi. VSechny 1é¢ivé pftipravky navic podléhaji i regulaci

maximalni obchodni ptirazky.

3.6.4 Stanoveni uhrad individualné pripravovanych radiofarmak a tihrada vykonu
na oddéleni nuklearni mediciny

Dle metodiky stanoveni uhrad individudlné piipravovanych radiofarmak SP-CAU-
004 SUKLu (2020) je stanovena thrada individualné piipravovanych radiofarmak, které
délime podle této metodiky do tti skupin:
¢ s dlouhym polo¢asem rozpadu — vice jak 24 hodin;
e s kratkym poloCasem rozpadu a radiofarmaka generatorova;

e radiofarmaka pro PET.

Podminky pro stanoveni uhrady za 1 definovanou jednotku a za stifedni
aplikovanou davku se odviji od fady faktorii, mezi které lze zafadit ro¢ni spotiebu
radiofarmak podle hlaSeni distributorti, ceny radiofarmak doddvané na nas trh, frekvenci
vykont provedenych na jednotlivych pracovistich dle udaji zdravotnich pojistoven
&irotni vykazany objem definovanych jednotek radiofarmak. Uhrada radiofarmak je
stanovena tak, aby pokryla cenu pfipravku, pfimé materidlové naklady na ptipravu IPLP,

naklady spojené s vybavenim pracovisté a také praci tohoto pracovisté. Material, ktery je
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potiebny ke zpracovéani farmaka do injekéni formy, se fidi podle kategorii, do kterych
ptislusné radiofarmakum spada. Pro prvni kategorii jsou pifimé materidlové néaklady
vztazeny na jednu definovanou jednotku farmaka, u druhé kategorie jsou tyto naklady
vztazeny na jednu lahvicku kytu a u tieti kategorie jsou tyto naklady vztazené na jednu
aplikaéni davku. Metodika SP-CAU-004 SUKL (2020) uvadi nasleduji vzorce pro vypocet

jednotlivych nakladl pro prvni kategorii radiofarmak:

prumérna cena za 1 DJ (MBq)RF

korekéni faktor « korekéni fakt Wi it *
na fyzikalni rozpad v poloving exsp./e™t orekent faktor na kKim. vyuzi
6
PMN na 1 DJ =K¢/1 DJ (©)
prumérna cena za 1 DJ (MBq)RF 5
- — ——+ PMNna | DJ=K¢/ 1DJ
korekéni faktor na klinické vyuziti )

prumérna cena na 1 DJ (MBq)RF N

korekcn} faktor x korek¢ni faktor na klinické vyuziti MN na 1 (8)
na rychly rozpad

PMNna 1 DJ=K¢/1 DJ

Do prvni kategorie radiofarmak jsou fazeny:

Piimé materidlové néklady, které se déli na jednozna¢né definovany material, laboratorni
a pomocny material, ktery je nezbytny pro piipravu aplikacni formy radiofarmaka. Dale
do této skupiny lze zahrnout materidl potiebny pro kontrolni metody, jako je napiiklad

chromatografie.
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Do prvni kategorie lze také zatadit plyny, napiiklad 81m krypton, ale vzhledem k jeho
aplikaci se neudava objem v MB(Q na jedno vySetfeni, ale cena se vypocitava pomoci

néasledujiciho vzorce, ktery je uveden v metodice SP-CAU-004 SUKL (2020):

priumérna cena optimalniho baleni 5 5 9)
=K¢/ 1vys

primérny pocet vysetfeni z optimalniho baleni

Do druhé kategorie jsou fazeny znaCené kity. Pii1 stanoveni thrady je v tomto piipadé¢
nutné brat v uvahu ztratu, ktera vznika pii ptipravé davky pro jednoho pacienta. Pokud je
tedy lahvicka deklarovana pro 2 pacienty, vychozi aktivita je pocitana ke ztratdm
na 2,5 pacienta.

V metodice SP-CAU-004 SUKL (2020) je tento vztah zminén jako:

2,5 x (apl. divka RF v DJ x cena RN) + primérna cena 1 lg. kitu + PMN K¢ DI (10)
2 x aplikovana davka v DJ 1

V nékterych ptipadech jsou dodény vramci jednoho baleni jak kit, tak i pfislusny
radionuklid pro jednoho konkrétniho pacienta. V tomto ptipadé se pak uhrada v metodice

SP-CAU-004 SUKL (2020) pogita pres vzorec nize:

cena soupravy + PMN kit
pravy +PMN na 1 DJRN=K¢&/ 1 DJ (11)

0,8 x primérna aplikovana davka v MBq
Do tfeti kategorie jsou zahrnovany znacené krevni elementy, u kterych se uhrada pocita

pfimo na aplika¢ni davku. Tyto krevni elementy lze déle rozdélit na krevni elementy

znacené bez pouziti kytl a ty, které se znaci pomoci kiti.
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V metodice jsou uvedeny vzorce pro vypocet téchto vztahd.

PMN + (cena 1 DJ RN x mnozstvi RN potiebné ke znaceni v DJ Ke/1D] (12)
=K¢

prum. aplikovana davka v DJ

prum. cena 1 Igkitu + (cena 1 DJ RN x mnoz. RN potieb. ke znac. v DJ) K (13)

¢/1DJ

pramérné aplikovanéa davka

Jak uvadi metodika SP-CAU-004 SUKL (2020), pro stanoveni thrad IP
radiofarmak je dal$i slozkou celkové sumy uhrada za minutové vyuziti pfistroji pro
ptipravu 1 definované jednotky.

Do uhrady je zahrnuto takové pracovisté, které je stiedné¢ velké a za rok pfipravi
minimaln¢ 3000 aplikac¢nich davek. Na zakladé toho se pracovisté déli na:

e bézna radiofarmaceuticka pracoviste;

o radiofarmaceutickd pracovisté pripravujici pozitronova radiofarmaka pro PET;

e pracovisté pfipravujici znacené krevni elementy.

Soucet hodnoty minutového vyuZiti vybaveni pracovist¢ a specidlniho pfistroje
pro ptipravu radiofarmak piedstavuje celkovy korunovy ndklad za pfistrojové vyuziti.

Ptepocet celkového nakladu se vypocita pro bézna radiofarmaceuticka pracovisté jako:

celkové minut. naklady v K¢ x pocet davek v baleni o 5 (14)
=K¢& na pfistroj. vyuz.na 1 DJ

velikost stfedni aplikované davky

Pro specidlni pracovisté piipravujici radiofarmaka pro PET je dle metodiky SP-CAU-004
SUKL (2020) vzorec nasledujici:

celkové minimalni naklady v K¢ , o ) , (15)
= minutovy naklad na davku pacienta

pocet davek nalg

41



Uhrada pro pracovisté pfipravujici znadené krevni elementy po¢ita metodika SP-CAU-004

SUKL (2020) takto:

minutovy naklad na davku pacienta o " (16)
= K¢ za pfistroj. vyuzitina 1 DJ

stted. aplikovana davka v DJ

Nedilnou soucésti je také uhrada za praci radiofarmaceutd a farmaceutickych asistentl
na 1 definované jednotce piislusného radiofarmaka. Mzdové tarify osob, které se podile;ji
na piipravé, se fidi platnymi piedpisy Ministerstva zdravotnictvi CR a jsou pouzivany pii
vypoctu korunové mzdy za piipravu 1 definované jednotky radiofarmaka. Pro pracovisté,
které provadi 3000 ptiprav ro¢né, je vypoctena korunova polozka za 1 piipravu.
Pausalni mzda radiofarmaceutii a farmaceutickych asistentli pfedstavuje naklady spojené
S provozem pracovi$té od objednavani, pfijmu materialu az po nastaveni pfistrojil, sanitaci
a uklid. Casova naro¢nost potiebna k piipravé jednotlivych radiofarmak zahrnuje pausalni
mzdu, kterd je platna pro pfipravu vSech radiofarmak, a mzdu spojenou s naro¢nosti
jednotlivych krokt ptipravy.

Jak uvadi metodika SP-CAU-004 SUKL (2020), jedna se naptiklad o eluci, fedéni
nebo vedeni provozni dokumentace v potiebném rozsahu. Jednotlivé thrady se poditaji
podle rozdéleni radiofarmak, které je zminéno na zacatku této kapitoly.

Pro prvni skupinu radiofarmak se thrada prace vypocte takto:

(mzda pausal + mzda piiprava) x pocet davek v baleni a7
=mzdaza 1l DJ

primérnad aplikovana davka v DJ
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krocich:

(mzda pausal + mzda piiprava) (18)
— = mzda za 1 davku
pocet davek na lg
mzda za 1 davku (19)

=mzdazal DJ

prumérna aplikovana davka v DJ

S ptipravou samoziejmé souvisi i rezijni naklady pracovisté. Vypocet téchto nakladt plné
respektuje vyhlasku ¢. 134./1998 Sb. v platném znéni. Rezijni naklady se skladaji ze 2 %
pfimych materidlovych nakladl, z energii a odpist. Pfepocet energie na korunové naklady
za 1 definovanou jednotku radiofarmaka se vypocitd pro skupinu 1, kam lze zaradit
radiofarmaka podle délky polo¢asu rozpadu. Metodika SP-CAU-004 SUKL (2020)

popisuje vypocet jako:

naklad na energie na 1 ptipravu v K¢ xpocet davek v baleni (20)

=K¢/DJ

primérnd aplikované davka v DJ

Pro skupinu 2 a 3 jsou reZijni naklady dle metodiky SP-CAU-004 SUKL (2020) pogitany

podle nize uvedenych vzorcii

naklad na energii pro 1 pfipravu v K¢ ) . ) 5 (21)
= energie na piipravu 1 davky v K¢

pocet davek na lg

energie na pripravu 1 davky v K¢
ScPP > K1 DI (22)

primérnd aplikovana davka v DJ
Dale do této skupiny jsou fazeny odpisy. VysSe je stanovena dle metodiky SP-CAU-004

SUKL (2020) pro piistrojové vybaveni, které je vyuZito pro registraéni listy vykont, op&t

se déli podle skupin radiofarmak.
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Pro skupinu 1

celkovy naklad na odpisy v K¢ . 5 » (23)
= odpis v K¢ na 1 ptipravu

prumérny pocet piiprav rocné (3000)

odpis v K¢ na 1 pfipravu . (24)
= K¢ odpis/1DJ
pramérna aplikovana davka RF ¢ oapts
Pro skupinu 2 a 3
odpis v K¢ na 1 pfipravu (25)

= odpis v K& na 1 davk
pocet davek v 1g odpis VA Ta © davi

odpis v K¢ na 1 davku

: = odpis v K& na 1 DJ
prumérna aplikovana davka v DJ eepIs VR (26)

Metodika SP-CAU-004 SUKL (2020) zmiiiuje, Ze rezijni néklady celkem lze vypod&itat
jako soucet jednotlivych polozek tedy 2 % pifimych materidlovych nékladi, energii
a odpisti.

S rezijnimi néklady souvisi rezijni pfirazka, kterd se vypocita takto:

rezijni naklady na 1 DJ celkem + mzdy ostatni na 1 DJ e (27)
%100 = rezijni pfirazka

pfimé mzdy na 1 DJ

Koneéna thrada radiofarmaka se tedy vypoéitiva z vyse uvedenych vzorcii. SUKL
pravidelné vydava seznam individualné ptipravovanych radiofarmak u kterych byla
stanovena Uhrada, a to vzdy k1. dni nasledujiciho mésice. VySe uhrad za tyto
radiofarmaka je alesponi jednou ro¢né revidovana. Na zaklad¢ zmén zakladnich podminek

pro stanoveni (thrady pak SUKL navrhuje zmény uhrady.
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Uhrada vykonii v nukleirni mediciné

Némec (2008, 112) uvadi, ze jednotlivé vykony v rdmci nukledrni mediciny jsou
hrazeny pomoci sazebnik s relativnimi tarify vyjadfenych v bodech. V Ceské republice se
pouziva pro ohodnoceni vykoni seznam vykonii s bodovymi hodnotami, které vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR. U tohoto seznamu lze nalézt jednu vyhodu, zlistava
nezménén 1 pii zménach celkové cenové nebo nakladové hladiny. Cena vykonu se tedy
vypocte jako sou¢in bodové hodnoty daného vykonu podle seznamu vykont s bodovymi
hodnotami s hodnotou jednoho bodu, kterou stanovi Ministerstvo zdravotnictvi piislusnou
vyhlaskou — 428/2020 Sb. Néklady na jednotlivy vykon se skladaji ze Ctyt slozek:
e mzdové naklady;
e piimé materidlové naklady;
e piistrojové naklady;

e rezijni ndklady.

Mzdové néklady jsou podle Némce (2008, 113) tvotfeny dobou, kterou zdravotnicky
personal vénuje piislusnému vykonu a jejich mzdovym tarifem. Pfimé materialové naklady
jsou néklady vydané na léc¢iva — individualné ptipravena radiofarmaka a ostatni material.
Piistrojové naklady jsou sloZzeny ze dvou slozek, a to opotifebeni pfistroji a z podilu
na nakladech na potifebny servis.

Do rezijnich nakladd je dle Némce (2008, s.113) zafazovano vsSe, co nebylo

zminéno v predeslych bodech. Tyto néklady Ize vypocitat jako:

Rezijni ndklady = Normativni doba k x Rezijni index k (28)

RezZijni index se uvadi jako podil rezijnich nékladi pracovist€¢ o urcité odbornosti
na jednotku ¢asu nejkvalifikovanéjSiho pracovnika.

Némec (2008, 113) zmituje, ze pro ohodnoceni vykonu je dulezitd jeho doba trvani,
ktera se stanovi jako priimérna doba trvani vykoni. Od této doby se néasledné pocitaji dalsi
slozky ohodnoceni pfislusného vykonu. V piipadé, ze dojde ke Spatnému odhadu doby

trvani vykonu, zkresli se cely sazebnik.
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4  Vlastni prace

Tato kapitola se zabyva problematikou financovani zdravotni péce nejprve v obecném
m¢éfitku a nasledné je sledovan vyvoj vydaji na nuklearni medicinu. Nesmi byt opomenuto
porovnani uhrad za jednotlivd radiofarmaka a vykony a piipadné zmény v jejich

ocenovani. Zhodnocena je i dostupnost této péce.

4.1 Vydaje na zdravotni pé&i v CR podle zdroji financovani

Financovani zdravotni péée ma tii zdkladni zdroje, a to vefejné zdroje, soukromé
zdroje bez ptimych plateb domacnosti a pfimé platby domacnosti. Do prvni kapitoly patii
prostfedky ziskané z povinného zdravotniho pojisténi, prostiedky z vefejnych rozpocti,
které obsahuji jak financni zdroje pfimo ze statniho rozpoctu, tak i zdroje z mistnich
rozpoctl, tedy z krajskych. Do soukromych zdroji jsou zahrnovany dobrovolné platby
jako napftiklad soukromé zdravotni pojisténi, podnikova preventivni péce a jiné. Primé
platby domacnosti obsahuji platby pacientli nebo jejich ptipadnou spoluti¢ast.

Podle tabulky 2 se struktura financovani zdravotnictvi v CR v letech 2015 az 2019
neméni. Primarné je zdravotnictvi financovano z vetejnych zdroju, které v letech 2015—
2019 tvortily nejvetsi slozku, a to 83,0 % az 84, 4 %. Nejvétsi podil zaujimaly predevSim
platby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, které v roce 2019 Cinily 309,8 mld. K¢,
tedy 64,8 %. Oproti roku 2018 vzrostly tyto vydaje meziro¢né o 25,9 mld. K¢, coz
pfedstavovalo nartst o 9,1 %. Na tomto narlstu se nejvice podilely vydaje za ambulantni
péci. Vroce 2018 vydaly zdravotni pojistovny o 31,7 mld. K¢ vice nez v roce 2017,
mezirocné doslo k naristu o 12,6 %. V roce 2017 se ze zdravotniho pojisténi poskytlo
o 14,5 mld. K¢ vice nez v roce 2016, meziro¢ni ndrlst ¢inil 6 %. Primémé se vydaje

zdravotnich pojistoven v letech 2015 az 2019 mezirocné zvysily o 6 %.
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Z vladnich systému pievazovalo v roce 2019 financovani ze statniho rozpoctu, které ¢inilo
76,8 mld. K¢. Oproti roku 2018 doslo meziroéné k navyseni vydaja ze statniho rozpoctu

0 7,3 mld. K¢, coZ znamena narast 0 10,4 %.

Tabulka 2 Vydaje na zdravotni péci v letech 2015-2019 v CR podle zdroji

financovani (v mld. K¢)

podil
zdroje sloZzky na
. .| 2010 2015 2016 2017 2018 2019 | celkovych
financovani -
vydajich
(%)
verejné
zdroje 282166 | 293359 | 300210 | 322033 | 361852 | 395757 | 82,74
celkem
verane 50277 | 58899 | 62509 | 69865 | 77939 | 85993 | 18,00
rozpocty
statnt. 45187 | 52622 | 55895 | 62090 | 69503 | 76758 | 16,01
rozpocet
krajské a
obecni 5091 | 6277 | 6614 | 7774 | 8436 | 9235 1,93
rozpocty
vetejné
zdravotni | 231889 | 234460 | 237 700 | 252 169 | 283913 | 309764 | 64,84
pojistovny
soukromé
zdroje 9217 | 9322 | 10222 | 11303 | 14924 | 18235 3,82
celkem
soukromé
zdravotni 427 478 484 539 564 684 0,14
pojisténi
neziskové
organizace | 7888 | 7929 | 8479 | 8995 | 13163 | 16300 3,41
zavodni
preventivni 901 915 1259 1769 | 1197 | 1251 0,26
péce
domacnosti | 43105 | 50634 | 52954 | 54870 | 57344 | 63732 | 13,34
::’gl‘l‘(aejni 334 488 | 353315 | 363386 | 388206 | 434 120 | 477 724 100

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021)

V roce 2018 se vydaje ze statniho rozpoctu zvysily oproti roku 2017 o 7,4 mld. K¢,
mezirocni navyseni Cinilo 11,9 %. Primérné mezirocni vydaje ze statniho rozpoctu

se ve sledovaném obdobi zvysily 0 7,8 %.
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Do této sumy z tabulky 2 se nezahrnuji investi¢ni vydaje na nédkup piistrojového vybaveni,
vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zatizeni, vydaje spojené s vyzkumem, vyvojem
a vzdélavanim. Nedilnou soucasti je také financovani z krajskych rozpocti ve vysi 9,2 mld.
K¢&. Oproti roku 2018 doslo meziro¢né k navySeni 0 9,5 %. Primérné se vydaje z krajskych
rozpocti meziro¢né zvysily v letech 2015 az 2019 o 8 %. Na péci se v roce 2019 podilely
také domdacnosti, a to ve vysi 63,7 mld. K¢, a soukromé zdroje ve vysi 18,2 mld. K¢.
U domacnosti 1ze zaznamenat v roce 2019 narust vydaju oproti roku 2018, a to 0 6,4 mlid.
K¢, meziro¢ni nartst Cinil 11 %. I v letech 2015, 2016 a 2017 dochazelo ke zvySovani
vydaji domacnosti na zdravotni péci, ale ne tak rapidné. Primérné se vydaje domécnosti
v letech 2015-2019 meziro¢né zvysily o 4,7 %. Soukromé zdroje kopiruji podobny scénaf
vydaji, jako tomu bylo u doméacnosti. V roce 2019 se vydaje ze soukromych zdroji zvysily
o 3,3 mld. K¢ oproti roku 2018 doslo mezirocné€ k naristu o 22 %. Primémé se vydaje
ze soukromych zdrojii mezirocné zvysily v letech 2015 az 2019 o 14 %. V roce 2019 Slo
na zdravotni péci z vefejnych rozpocti celkem 395,8 mld. K¢, coz je o 33,9 mld. K¢ vice
nez v roce 2018, mezirocné¢ doslo k narGstu o 9,4 %. V roce 2018 Slo na zdravotni péci
z vefejnych rozpocti o 39,8 mld. K¢ vice nez vroce 2017. Vroce 2017 se vydaje
z vefejnych rozpoéti nezvySily tak prudce jako vroce 2018 a 2019. Prumérné

se ve sledovaném obdobi zvySily vydaje z vefejnych rozpocti o 6,2 %.
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Podle grafu 1 ¢inily vydaje na jednoho pacienta v roce 2019 v priméru 44,8 tis. K¢,
v roce 2018 to bylo 0 3 922 tis. K& méné nez v roce 2019. Meziro¢ni narust ¢inil 9,6 %.

Graf 1 Vydaje na zdravotni pé&i na jednoho obyvatele v CR v letech 2015-2019
(v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, dle CSU (2021)

Jesté vetsi nartst je patrny v roce 2018, kdy se vydaje na jednoho pacienta
meziro¢né zvysily o 4 194 tis. K¢, tedy o 11,4 % oproti roku 2017. V letech 2015 a 2016 se
vydaje na jednoho pacienta pfili§ nezvySovaly a da se tedy usuzovat, Ze i celkové vydaje
mély podobné tendence. V roce 2016 doslo meziro¢né k nartstu o 2,6 % oproti roku 2015.
Bod zlomu nastal v roce 2017, kdy vydaje meziroéné vzrostly o 6,6 %. Tato tendence
skokového rastu vydaji se da predpokladat i v roce 2020 a 2021, kdy do zdravotni péce
zasahla pandemie Covid-19. Primérné mezirocn€ doslo k navySeni vydaji v letech 2015
az 2019 o 6 %. Na zdravotni péci bylo ve sledovaném obdobi celkem vydéano 1,67 bilionu
K& V CR pievladaji platby zvefejného zdravotniho pojisténi. Veiejné zdravotni
pojistovny vydaly podle grafu 2 vroce 2019 celkem 309,8 mld. K¢, to je 78 % vSech
vydaji na zdravotni péci z verfejnych zdroji. Z tabulky 2 i z grafu 2 je patrné, ze vydaje
na zdravotni péci ze statniho rozpoctu se v letech 2010-2019 zvysily z 45,2 mld. K¢
na 76,8 mld. K¢. Krajské rozpocty se na vydajich z vetejnych rozpoctl podileji jen ve vysi
9,2 mld. K¢, ale proti roku 2019 doslo k navySeni téchto vydaji o 4,1 mld. K¢&. Jak jiz bylo

zminéno, vetejné zdravotni pojistovny se na financovani zdravotni péce podileji z nejvetsi
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Casti. Lze fici, ze vroce 2019 §lo na zdravotni péc¢i nejvice prostfedkll z vetejného
zdravotniho pojisténi, a to ¢astka 309,7 mld. K¢&, jak doklada graf 2. V této Castce, ktera jde
piimo na zdravotni péci, jsou také zahrnuty vydaje na preventivni programy a na provoz
pojistoven. V roce 2019 vydaly zdravotni pojistovny podle grafu 2 na péci o 25,85 mld.
K¢ vice, nez tomu bylo v roce 2018. Meziro¢ni narast tak ¢inil 9 %. Tento rust vydaju lze
predpokladat i v roce 2020 a 2021, a to vlivem pandemie Covid-19, ktera stala nemalé

finan¢ni prostredky.

Graf 2 Vydaje na zdravotni pé¢i v CR financované z vefejnych zdroji v letech 2015-

2019 (v mld. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021)

Svaz zdravotnich pojiStoven upozornil, Ze vydaje ze zdravotniho pojiSténi
na zdravotni péci rostou rychleji nez ekonomika. Pokud nedojde k utlumeni nakladi
na zdravotni pé¢i, mize se vetfejné zdravotni pojisténi dostat do hlubokého schodku.
Ze statniho rozpoctu $lo vroce 2019 celkem 76,8 mld. K¢. Doslo tedy k navySeni
mezirocné o 7,3 mld. K¢., tedy o 10,5 %. Dvé tietiny vSech vydajii na dlouhodobou péci
pochézely ze statniho rozpoctu. V roce 2019 bylo za tuto pé¢i vydano 68,1 mld. K¢
z celkovych 76,8 mld. K&. Meziro¢né se ¢astka zvysila o 3,2 mld. K¢.

50



4.2 Vydaje na nuklearni medicinu a ostatni ambulantni péci

Obecné lze tvrdit, Zze zdravotni pée miize byt uzivana individudlné nebo kolektivné,
protoze zdravotni stav se tyka jednotlivce a vétSina spotieby zdravotnich sluzeb se vztahuje
k soukromé spotiebé. Do individualni spotfeby je mozno zafadit jednotlivé kroky daného
lécebného procesu od stanoveni diagndzy, 1é€ebného planu, pfedepsani potiebnych 1¢ka
na péci specializovanou, vSeobecnou, stomatologickou a ostatni ambulantni péci.
Ambulantni péce je poskytovana jak v nemocnicich, tak i praktickymi 1ékafi a specialisty.
Vydaje na tuto péci v roce 2019 vzrostly mezirocné o 9,7 %, a to na 117,7 mld. K¢,

Kk nejvétsimu narustu doslo v roce 2018, kdy se vydaje zvysily o 20 %.

Tabulka 3 Vydaje na ambulantni pé¢i v letech 2015-2019 v CR (v mld. K&)

2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019
specializovana ambulantni péce 44,3 | 44,7 | 45,7 | 59,6 | 65,9

meziro¢ni navyseni/propad (v %) - 091 23 | 304 |10,6
v§eobecna ambulantni péce 216 | 222|227 26,1 | 28
stomatologicka ambulantni lé¢ebna

i 18,1 [ 18,6 | 19,7 | 19,8 | 21,6
péce

denni 1é¢ebna péce 57 | 57|64 | 6,7 | 7,3
Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021)

Nejveétsi vydaje Sly dle tabulky 3 na specializovanou ambulantni péci, do které spada
1 nuklearni medicina. V roce 2019 se tyto vydaje vySplhaly na ¢astku 65,9 mld. K¢,
mezirocné se navysily o 10 %. Primérné se tyto vydaje mezirocné zvysily ve sledovaném
obdobi o 8,3 %. Vzrostly i naklady na v§eobecnou ambulantni péci, ktera je poskytovana
praktickymi 1ékafi, a to z castky 26,1 mld. K¢ v roce 2018 na 28 mld. K¢ v roce 2019,
meziro¢né o 7,3 %. Nelze opomenout stomatologickou péci, kterd v roce 2019 vzrostla
oproti roku 2018 o 1,8 mld. K¢, mezirocné o 9 %, a tim piekonala hranici 20 miliard.
U stomatologické ambulantni 1é¢ebné péce se vydaje v letech 2015 az 2019 primérné
mezirocné zvysily o 28,5 %, nejvice ze vSech péci uvedenych v tabulce 3.Vydaje na denni
[éCebnou péci se od roku 2015 neustale zvysuji. V roce 2015 to bylo 5,7 mld. K¢, v roce
2017-2018 uz vydaje ptesahovaly 6 mld. K¢ a v roce 2019 ¢inily néklady vice jak 7,3 mld.

K¢&. Primérné doslo k navySeni o 5 %.
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V tabulce 4 je uveden vyvoj vydaji na celkovou zdravotni péc¢i a na specializovanou
ambulantni péc¢i. Celkové vydaje na zdravotni péci i na specializovanou ambulantni péci
v letech 2015-2019 maji rostouci charakter. V roce 2016 ¢&inily celkové vydaje
na zdravotni péc¢i 363,4 mld. K¢, doslo k nariistu o 10,1 mld. K¢, coz predstavuje vzriist
0 2,9 % oproti roku 2015. Podobny tendence pokracovaly i v nasledujicich letech. V roce
2017 doslo k naristu o 24,8 mld. K¢, tedy o 6,8 % oproti roku 2016.

Tabulka 4 Vydaje na liZzkovou a ambulantni pé¢i v letech 2015-2019 v CR (v mld. K¢)

Ly vydaje na podil specializované
celkové vydaje L 1 ; rx
.| specializovanou ambulantni péce na
rok na zdravotni , , Y
&6 ambulantni celkovych vydajich na
P péci péi
2015 353,3 44,3 12,6
2016 363,4 447 12,3
2017 388,2 45,7 11,8
2018 434,1 59,6 13,7
2019 471,7 65,9 13,8

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021)

Rok 2018 se vyznacuje nejvetsim piiristkem celkovych vydaja, které byly o 45,9
mld. K¢ vyssi nez v roce 2017. Rostouci vydaje 1ze pozorovat také u ambulantni péce.
V letech 2015-2017 vydaje na specializovanou ambulantni péci nepatrné rostly. V roce
2018 doslo k nartstu o 14 mld. K¢, které predstavuji meziroéni navyseni o 30,4 % oproti
roku 2017. ZvySeni vydajl na tuto péci bylo i v roce 2019, ale jen v fadu jednotek miliard,
nikoliv v desitkach miliard, jako tomu bylo v roce 2018. Vydaje se v roce 2019 zvysily
0 6,3 mld. K&, coz predstavovalo meziro¢ni navyseni o 10,6 % oproti roku 2018. Podil
nakladli vynaloZenych na specializovanou ambulantni péci na celkovych nakladech
na zdravotni péci v letech 2015-2019 se pohyboval v rozmezi 11,8-13,8 %.
Nedilnou soucasti ambulantni péce jsou doplikové sluzby, které tvoii asi 11 % celkovych
vydaji. Struktura vydaji na jednotlivé druhy dopliikovych sluzeb se pfili§ neméni, jak je

patrné v grafu 3.
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Graf 3 znazornuje, ze vice nez polovina vydajii je v této skupin€ vyddna na ¢innost
laboratofi. Ty se v letech 2015-2017 pf#ili§ neménily. Narist 1ze zaznamenat v roce 2018
kdy vydaje byly 28,3 mld. K¢. A jesté vétsi rast pak v roce 2019, kdy vydaje ¢inily 31,1
mld. K¢, pfiblizné 56 % z celkovych vydajii. Tento narlst je zplGsobeny pfedevsim lepsi

diagnostikou nékterych onemocnéni a pravidelnou navstévou pacientll u svych 1ékara.

Graf 3 Vydaje na dopliikové sluzby ve zdravotnictvi CR v letech 2015-2019 (v mid.
K&)
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Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021)

Vydaje na zobrazovaci metody se v roce 2015-2016 rapidn¢ nezvySovaly. V roce
2015 8lo o 10,5 mld. K¢, coz tvotilo 26,3 % v ramci zkoumaného celku, a podobné tomu
bylo i v roce 2016, kdy vydaje ¢inily 10,7 mld. K¢, coz je 26 % v ramci zkoumaného tria.
K nartstu doslo v letech 2017-2019. Vydaje se zvySovaly postupné. V roce 2017 Cinily
11,2 mld. K¢, v roce 2018 doslo k nartstu o 2,2 mld. K¢ na 13,4 mld. K¢&. V roce 2019 je
nariist v ramci hodnoceného obdobi nejvetsi, a to 14,8 mld. K¢, tedy o 1,4 mld. K¢ oproti
roku 2018 a o 3,6 mld. K¢ oproti roku 2017. V procentualnim vyjadieni tvoti tyto vydaje
26 % z tohoto celku. ZvySeni vydaji na zobrazovaci metody je pfedevSim dano zlepSenim
technického vybaveni jednotlivych pracovist a stim spojenym navySenim vykoni
predev§im modernimi zobrazovacimi metodami, jako je MR ¢i CT. Vydaje na dopravu
v roce 2015 Cinily 7,5 mld. K¢&, v roce 2016 to bylo 7,9 mld. K¢. V roce 2018 doslo oproti
roku 2017 K narGstu o 0,7 mld. K¢&. V roce 2019 dosahly vydaje 10 mld. K¢ a od roku 2015
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to jsou nejvetsi vydaje na dopravu pacientli. Procentualné tvofi doprava pacientl v letech
2015-2019 18-20 % vydaji vramci doplitkovych sluzeb. Na ambulantni péci jde
V pruméru 20,6 %. V roce 2019 to bylo 20,3 %, tedy 97 mld. K&.

4.3 Dostupnost pracovist’ nuklearni mediciny v CR

Z odbornych, legislativnich, ekonomicko-logistickych a jinych diivodd predstavuje
pracovisté nukledrni mediciny samostatné zdravotnické zafizeni, Castéji samostatné
oddéleni nebo kliniku. Ceska spole¢nost nuklearni mediciny eviduje 46 pracovist' po celé
CR, z &ehoZ je 44 téchto pracovist vybaveno zobrazovaci technikou a 2 pracoviité plni
funkci imunoanalytické laboratofe. V ramci vSech zdravotnickych zafizeni, jak zobrazuje
graf 4, v CR disponuji piistrojovym vybavenim z 64 % ostatni nemocnice, z 17 % fakultni
nemocnice a z 19 % ostatni zdravotnickd zafizeni. Nejvice pacientl v ramci téchto
zdravotnickych zafizeni oSetii fakultni nemocnice nasledované ostatnimi nemocnicemi. Sit’

pracovist’ je dana historicky, zaroven jsou tato pracovisté rozmisténa nerovnomeérng.

Graf 4 Pristrojové vybaveni ve zdravotnickych za¥izeni v CR v roce 2019 (v %)

ostatni ambulantni zafizeni JJj 2,1
ambulalnti zatizeni malé¢ JJj 2,1
nemocnice nasledné péce | 2,1
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020)

Podle tabulek 5 a 6 je patrné rozmisténi jednotlivych pracovist’ a jejich technické
vybaveni vramci danych kraji celé republiky. Podle tabulek 5 a 6 je

gamakamerou/SPECT standardné vybaveno 94 % pracovist’ napti¢ celou republikou.

Pouze Masarykiiv onkologicky Gstav a Nemocnice Novy Ji¢in timto zakladnim pfistrojem
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v

tohoto pfistroje se pohybuje vrozmezi 20-40 milionti v zavislosti na jeho typu
a naslednému servisu, ktery je jiz v cené. Z tabulek 5 a 6 je patrné, Ze touto zobrazovaci

metodou disponuje v ramci CR 57 % zaiizent, ktera se nachazeji téméf v kazdém kraji.

Tabulka 5 P¥istrojové vybaveni a lizkova oddéleni nuklearnich medicin v Cechach

gamakamera | SPECT | PET | PET | lizkové
SPECT CT | CT | MR |oddéleni

Jihocesky kraj
Nemocnice CB X X X X
Nemocnice Strakonice X

Karlovarsky kraj
Nemocnice Karlovy Vary X X
Kralovehradecky kraj

FN Hradec Kralové
Nemocnice Ji¢in
Nemocnice Trutnov

Liberecky kraj
Masarykova nemocnice v
Jilemnici
Krajska nemocnice
Liberec

Pardubicky kraj
DIMED Chrudim X

Plzenisky kraj
Nemocnice Klatovy
FN Plzen

Stiredocesky kraj
Nemocnice Kolin
Nemocnice Mlada
Boleslav
Nemocnice Piibram

Ustecky kraj
Nemocnice Chomutov
Masarykova nemocnice v
U.nad L.
Zdroj: vlastni zpracovani, CSNMCSJEP (2017)

XXX

X|X
X
X
X

X [X] X X
X X |X] X |X

X

Vyjimku tvoii kraj Liberecky, Olomoucky a Pardubicky. Pacienti z téchto krajt,

museji dojizdét do jiného zdravotnického zafizeni v jiném kraji. Zdravotnicka zafizeni

55



ve vSech ostatnich krajich timto pfistrojem disponuji v po¢tu 1-4 ks, jsou tedy pro pacienty
dostupna a v dobré dojezdové vzdalenosti.
Z detailnéjSiho pohledu na tabulku 5 a 6 Ize zjistit, Ze jsou tyto pfistroje umistény

piedevsim ve velkych (fakultnich) nemocnicich.

Tabulka 6 Pristrojové vybaveni a lizkova oddéleni nuklearnich medicin na Moravé

Gamakamera |SPECT |PET | PET | lizkové
SPECT CT CT | MR | oddéleni
Jihomoravsky kraj
Nemocnice Blansko X X
FN Brno X X X X
Masarykuv onkolog. X X
ustav
Nuklea X
FN u sv. Anny v Brné X
Nemocnice Kyjov X X
Nemocnice Znojmo X
Olomoucky kraj
FN Olomouc X X X
Nemocnice Prerov X
Vysoc¢ina

Nemocnice Havlickav X X
Brod
Nemocnice Jihlava X X
Nemocnice Nové M¢sto

9 X X
na Moravé
Nemocnice Pelhfimov X X

Zlinsky kraj

Uhersko_hradlsska X X
nemocnice
KraJ ska nemocnice T. X X X
Bati
Moravskoslezsky kraj
Nemocnice ve Frydku X
Mistku
Nemocnice Novy Ji¢in X
Slezslfa nemocnice v X X
Opavé
FN Ostrava X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani, CSNMCLSJEP (2017)

Lze tvrdit, ze SPECT/CT je relativné nova modalita, kterd na fad¢é pracovist’ patii

ke zlatému standardu, protoze CT poskytne informaci o struktufe pfislusné oblasti, organu
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a SPECT informaci o funkci dané oblasti. Z toho vyplyva vétsi vytéznost vysSetfend,
zkraceni doby vySetfeni a ¢ekaci doby.

Posledni dvé modality PET/CT a PET/MR jsou fazeny mezi nejmodernéjsi
zobrazovaci metody v nuklearni mediciné a obvykle se vyuzivaji k vySetieni
onkologickych pacientti. Z tabulky je vidét, ze témito piistroji disponuji pravé kliniky,
fakultni nemocnice a jiné, které maji v péCi onkologické pacienty, dostateéne
kvalifikovany personal a zkuSenosti z provozu alespon jedné z vyse zminénych modalit.
Nesmi se opomenout stavebni nalezitosti, které musi splilovat zasady bezpecnosti prace
a normy SUJBu. Dle tabulek 5 a 6 je PET/CT umisténo v 32 % zdravotnickych zatizeni
vramci CR, tedy téméf v kazdém kraji s vyjimkou kraji Karlovarského, Libereckého,
Pardubického a StfedoCeského. U pacientii ztéchto kraji se dé predpokladat,
7e za vySetfenim budou dojizdét do okolnich zdravotnickych zafizeni v jinych krajich.
I kdyz je modalita PET/CT relativné¢ nova, stale je vice rozSifena neZ nejnovéejsi
zobrazovaci metoda PET/MR. PET/MR disponuji v Ceské republice pouze 2 kraje, a to
Plzensky a Jihomoravsky kraj. Oba tyto pfistroje jsou umistény ve fakultnich nemocnicich,
kde ma personal zkusenosti s provozem PET/CT. Z tabulek 5 a 6 je patrné, ze u tohoto
pristroje je pomérné velkd spadovost a dojezdova vzdalenost. Lizkova oddéleni
nuklearnich medicin podle vy$e zminénych tabulek 5 a 6 jsou vramci CR rozlozena
rovnomérné. Lze je nalézt v 17 % pracovist v ramci celé CR, a to v kraji Jihoeském,
Kralovehradeckém, Moravskoslezském, Olomouckém a Usteckém. Pokud by se nékteré
zdravotnické zatizeni rozhodlo ke zfizeni nového pracovisté, predev§im pak v oblastech,
kde je Spatné dostupnost téchto metod, vyrazné by to zlepsilo poskytovanou zdravotni péci.
Muselo by se ale zvazit, zda otevieni takového pracovisté by bylo opravdu rentabilni.

Z tabulek 5 a 6 byla pro hodnoceni dostupnosti piistrojového vybaveni vyc¢lenéna Praha.

Ta je zhodnocena samostatné v tabulce 7.
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Gamakamerou/SPECT jsou podle tabulky 7 opét standardné vybavena vSechna
zdravotnické zafizeni v Praze. Vyjimku tvoifi Proton Theraphy Center, které toto zatizeni
nema, protoze se specializuje na planovani, 1écbu a nasledné hodnoceni protonové 1écby,
a tato modalita by v tomto piipadé nebyla dostacujici. SPECT/CT disponuje v Praze vice
jak polovina pracovist, moderni zobrazovaci metodou PET/CT lze vyuzit ve 3 zafizenich,
ty tvofi jednu tfetinu prazskych zafizeni. Nejmodernéjsi ptistroj PET/MR nema v tomto
mesté zadné zdravotnické zafizeni. Lizkové odd€leni se nachéazi jen ve FN Motol. Praha
v kombinaci s ostatnimi kraji dotvaii kompletni sit’ zdravotnickych instituci, které

poskytuji tuto péci.

Tabulka 7 Pristrojové vybaveni a lizkova oddéleni nuklearnich medicin v Praze

gamakamera | SPECT | PET | PET lizkové
SPECT CT CT MR oddéleni
Praha
VEN Praha X X X
IKEM X X
Nemocnice nha X X
Homolce
FN Motol X X X
UVN X
Bulovka X X
Protonové
X
centrum
Centrum NM X
FN Kralovské
Vinohrady X X

Zdroj: vlastni zpracovani, CSNMCLSJEP (2017)

S tabulkami 5 a 6 a 7 izce souvisi nasledujici kapitola, ve které je mozno vidét vyvoj poctu

vykonil na pfistrojich, kterymi jsou béZné vybaveny pracovisté nuklearnich medicin v CR.
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4.4 Poskytnuté vykony na oddéleni nuklearnich medicin v CR

U pozitronové emisni tomografie je od roku 2015 do roku 2019 patrny nariist v poctu
provedenych vykont. Primérné meziro¢né doslo k navyseni téchto vykont o 9,7 %.
Tento narst lze pfisuzovat této modalit¢ piedevsim z divodu vysoké rozliSovaci
schopnosti, ziskani informaci nejen o funkci, ale i o struktufe, a pfedevSim vyuziti pfi

diagnostice onkologickych onemocnéni.

Tabulka 8 Poéty vykonii na jednotlivych piistrojich NM v CR v letech 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

pozitronova emisni 33124 | 39185 | 46159 | 52204 | 52531
tomografie (PET) s CT

scintilacni kamera 45087 | 37063 | 33278 | 26661 | 27908
planarni

scintilacni kamera 15396 | 4364 | 6235 | 15172 | 7894
SPECT jednohlava

scintilacni kamera 239 186 | 223 978 | 218 608 | 204 329 | 221 232
SPECT dvojhlava

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020)

U scintilacni kamery planarni je patrny pokles vykont od roku 2015 do roku 2019.
Primérné, meziro¢né se snizilo mnozstvi provedenych vykond o 9,2 %. Tento pokles je
mozno pfisuzovat tomu, Ze lze ziskat obraz jen z jedné projekce a informace jen o funkci.
Rozdilné je mnozstvi vykonli u SPECT kamer jednohlavych a dvouhlavych. U SPECT
kamery jednohlavé bylo nejvice vykoni vroce 2015. V roce 2016 doslo k prudkému
propadu mnoZstvi vykont oproti roku 2015 na 4 364, tedy o 71,7 %. Za vSechna sledovana
obdobi se primérné snizilo mnozstvi vykonli meziro¢né o 12,5 %. U SPECT kamery
dvouhlavé nebyl pocet vykont v letech 2015-2019 tolik rozkolisany jako u jednohlavé
SPECT kamery. Nejvice vySetfeni u scintilaéni kamery SPECT dvojhlavé bylo provedeno
v roce 2015, tedy 239 186, a nejméné v roce 2018. Nejvétsi snizeni mnozstvi vykoni bylo
v roce 2018, kdy doslo meziro¢n¢ k poklesu o 6,5 % oproti roku 2017, a primérny pokles
v letech 2015-2019 ¢inil 1,5 %.
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Niésledujici tabulka 9 zobrazuje podle dat UZISu vyvoj poétu pacientl

na nuklearnich medicindich v CR v diagnostické cinnosti, kterd v praxi pievazuje

nad terapeutickou Cinnosti.

Tabulka 9 Pocty pacientii v oboru NM-diagnosticka ¢innost v letech 2015-2019

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
pocet vysetreni in | o4 245 | 35776 | 35726 | 32938 | 33674
V1VO pro peci ustavni
pocet vysetreni in | 154 903 | 157 104 | 154 362 | 162 078 | 159 186
V1VO pro peci ostatni
celkem vySetieni 202 648 | 193 880 | 190 088 | 195 016 | 192 860

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020)

Mnozstvi pacientd je rozdéleno mezi péci Ustavni a ostatni péci. Z tabulky vyplyva,
7e prevazuje pocet pacientdi mimo uUstavni péci. Nejvice bylo téchto pacientii oSetfeno
v roce 2018 a nejméné v roce 2015. Nelze zde fici, ze pocet pacientli mimo ustavni péci
ma rostouci charakter. Mezi jednotlivymi roky jsou zna¢né rozdily. Podobné je to i u poctu
pacientii v péci ustavni. Nejvice pacientl v pé¢i ustavni bylo oSetfeno v roce 2015
anejméné v roce 2018. Pfi pohledu na celkové mnoZstvi pacientii za obé tyto péce lze
vysledovat klesajici trend v po¢tu vySetfenych pacientti. V praméru doslo k poklesu o 1 %.
Celkové bylo nejvice vySetfenych pacientd v roce 2015, tedy 202 648, a nejméné v roce
2017, tedy 190 088. V roce 2018 doslo k celkovému navySeni poctu vykonu oproti roku
2017 o 4 928, tedy mezirocné€ o 2,5 %. Z hlediska celkového poklesu mnozstvi vykonit 1ze
tvrdit, Ze nejvyznamnéjsi byl rok 2016, kdy doslo k poklesu oproti roku 2015 o 8 768
vykont, tedy mezirocné o 4,5 %.

Existuji také pracoviste, ktera se zabyvaji terapeutickou ¢innosti, kam se fadi i lizkova
péce na oddélenich nuklearni mediciny. Tato pracovis$té odpovidaji potfebam ceského
zdravotnictvi a spliiuji pfisné naroky, které jsou dany legislativou a SUJBem.

V tabulce 10 je uveden celkovy pocet pacienti v terapeutické Cinnosti oddéleni
nuklearnich medicin v CR v letech 2015 az 2019. Terapeuticka ¢innost se déli na lizkovou
a ambulantni ¢ast. Celkovy pocet pacienti je v této oblasti klesajici. Vyjimku pfedstavoval
rok 2017, kdy oproti roku 2016 doslo k nariistu poctu celkovych pacienti o 81, coz ¢inilo
meziroéni nartst o 3 %. Nejvétsi ubytek celkového poctu pacientd v této péci byl

zaznamenan v roce 2018, a to o 156 osob oproti roku 2017. Tento rozdil pfedstavoval
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mezirocni ubytek o 5,8 %. Primérné snizeni ve sledovaném obdobi bylo 1,7 %. Nejvice
pacientli na lizkovych oddé€lenich bylo osetfeno v roce 2016, kdy 1ze hovofit o mezironim
zvySeni o 3.5 %, tedy o 71 pacientl vic nez v roce 2015 Nejméné pacientll bylo oSetfeno
vroce 2019, oproti roku 2015 se mnozstvi pacientd snizilo o 21,6 %. V roce 2019 se
mnozstvi pacientl v této péci snizilo o 18 pacientl oproti roku 2018, meziro¢ni pokles byl
1,1 %. V letech 2015 az 2019 ¢inil pramérny pokles 4,8 %. Tento pokles lze ptisuzovat

pokroku v oblasti mediciny a novym druhim terapie v oblasti onkologickych onemocnéni.

Tabulka 10 Poéty pacientti v oboru NM — terapeuticka ¢innost v letech 2015-2019

2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019
2033 | 2104 | 1762 | 1612 | 1594

pocet léCenych pacientil na
luzkovych oddéleni NM
pocet léCenych pacientil na
ambulantnich oddé¢leni 575 | 484 | 907 | 901 | 804
NM

pocet 1é¢enych pacientt
celkem

podil poctu pacientd na
ambulantnich oddéleni
k celkovému poctu 2211 18,7 | 34 | 359 (335
pacientl v terapeutické péci
(v %)

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020)

2608 | 2588 | 2669 | 2513 | 2398

Do terapeutické cinnosti je zafazovdna také ambulantni péce, u které je
ve sledovaném obdobi 2015 az 2019 vidét nartist poctu pacientll, primérné meziro¢né
0 6,9 %. Nejvice pacientll bylo oSetfeno v roce 2017, kdy se pocet pacienti oproti roku
2016 zvysil o 81, cozZ predstavovalo navyseni o 3,2 %. V roce 2018 se pocet pacientil sniZil
oproti roku 2017 jen o 6, coz bylo meziro¢né o 0,7 %. V roce 2019 ¢inil pokles mnoZzstvi
pacientll v porovnani s rokem 2018 0 97 pacientl, to predstavovalo meziroéné sniZeni
0 10,8 %. Podil poc¢tu pacienti na ambulantnich oddélenich nuklearni mediciny
k celkovému poctu pacientil v terapeutické Cinnosti byl nejvétsi v roce 2017, kdy Cinil 34

%, nejmensi byl v roce 2016, kdy ptedstavoval jen 18,7 %.
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V nasledujici tabulce 11 je zpracovan celkovy pocet pacienti za lazkovou
a ambulantni péci. Ztabulky 11 je patrné, Ze v praxi pfevazuje ambulantni péce
nad lizkovou péci. Nejvice pacienti v ambulantni péci bylo oSetieno v roce 2015.
V nasledujicich letech doslo k poklesu poctu pacientti. Nejméné jich bylo oSetieno v roce
2017, oproti roku 2015 o 12 228 pacientd mén¢, coz piedstavuje ubytek o 6 %. V roce
2018 byl zaznamenan narlst v poctu pacienti o 4 922 oproti roku 2017, meziro¢né tedy
0 2,5 % vice. Rok 2019 se oproti roku 2018 rovnéz vyznacoval Klesavou tendenci,
a to mezirotné o 2 253 pacientll, tento meziro¢ni pokles piedstavoval 1,2 %. V letech
2015-2019 doslo primérné mezirocné k poklesu mnozstvi pacientii o 1 %.

Celkovy pocet pacientd v luzkové péci je klesajici. Vyjimku piedstavoval rok 2016,
kdy oproti roku 2015 doslo k nartistu celkového poctu pacientli o 71, coz Cinilo meziro¢ni
nartist o 3,5 %. Nejveétsi pokles pacientll v této péci byl patrny v roce 2017, a to o 342
oproti roku 2016. Tento rozdil pfedstavoval meziro¢ni pokles o 16,3 %. Nejvice pacientil
na lazkovych oddélenich bylo oSetfeno v roce 2016, kdy Ize hovoftit o zvySeni o 3,5 %
oproti roku 2015. Nejmén¢ pacientli bylo oSetieno v roce 2019, ve srovnani s rokem 2015
se mnozstvi pacienti snizilo 0 21,6 %. V roce 2019 se mnozstvi pacientil v této péci snizilo
0 18 pacientll oproti roku 2018, meziro¢ni pokles byl 1,1 %. V letech 2015 az 2019 ¢inil
pramérny pokles 4,8 %.

Tabulka 11 Celkové pocty pacientii v ambulantni a liZkové péci v oboru nuklearni

mediciny Vv letech 2015-2019

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
~ambulantni® péce | 543 293 | 194 364 | 190 995 | 195 917 | 193 664
celkem
lazkova péce 2033 | 2104 | 1762 | 1612 | 1594
celkem
podil lizkové péce
k ,,ambulantni* 1,0 1,1 0,92 0,82 0,82
péci (v %)

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020)

Podil lizkové péce k ,,ambulantni* péci byl nejvétsi v roce 2016, kdy ¢inil 1,1 %.
Nejmensi podil byl v roce 2018 a 2019 a to pouhych 0,82 %. Z téchto dat jasné vyplyva,

Ze v praxi prevazuje diagnostika, tedy ambulantni péce nad lizkovou péci.
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Jak bylo uvedeno vyse, do terapeutické Cinnosti se fadi také luzkova péce na oddé€lenich
nuklearnich medicin. Data z UZISu jsou zpracovana ze dvou pohledii, a to z pohledu
nuklearni mediciny a z pohledu lizkové péce, do které¢ se lizkova oddéleni nuklearni
mediciny také pocitaji.

Dle tabulky 10 nebo 11, ve které jsou zpracovana data lizkovych oddé€leni
nukledrnich medicin, je patrné snizovani poc¢tu hospitalizaci na téchto oddélenich, které se
primérné snizily mezirocné o 4,8 %.

Tabulka 12 reprezentuje pocty pacientii na lizkovych oddélenich nuklearni mediciny
z pohledu dat lizkové péce. Je zde patrné, Ze se pocet piipadd hospitalizaci od roku 2015
snizuje. Nejveétsi propad je vidét vroce 2018, kdy téchto ptipadi bylo pouze 2 131.
V procentualnim vyjadieni doSlo ke snizeni o 7,3 % oproti roku 2015. V porovnani
s rokem 2017 se pocet hospitalizaci snizil o 5,1 %. Vroce 2019 doslo k mensimu
nariistu, a to na 2 263 prtipadd, tedy o 6,2 % vice nez v roce 2018. V roce 2019 se pocet
pfipadi vzhledem kroku 2014 snizil o 9,3 %. Primérné¢ doSlo ke snizeni poctu

hospitalizaci v obdobi 2015 az 2019 meziro¢né o 0,3 %.

Tabulka 12 Poéet piipadii hospitalizace na oddélenich NM v CR v letech 2015-2019

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
pocet pripadd hospitalizace | 2299 | 2321 | 2244 | 2131 | 2263
pocet oSetiovacich dnt 18089 | 17047 | 16360 | 14931 | 15171
pramérna doba 79 7,3 7,3 7 6,7

pocet ptipadi ve vékové

skupiné 0-14 relativné 15 16 15 16 21
pocet ptipadi ve vékové
skupiné 65+ relativné
Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS-hospitalizovani v nemocnicich (2016-2020)

677 739 670 627 650

S poctem piipadl souvisi pocet oSetfovacich dnii a také primérna doba
hospitalizace na odd¢€lenich nuklearnich medicin. Od roku 2015 se pocet oSetfovacich dnil
postupné snizoval az do roku 2018. Naopak V roce 2019 se nepatrné zvysil. Pti pohledu
na priimérnou oSetfovaci dobu je vidét zkracovani doby pobytu na téchto odde€lenich. Lze
to prisuzovat pfedevsim vhodné modifikované davce, ktera odpovida standardiim radiacni
ochrany 21. stoleti. Castéji jsou na lizkovych oddélenich nuklearni mediciny oSetfovani

pacienti ve v€kové skupiné 65+, nez pacienti v rozmezi mezi 0-14 rokem, jejichZ pocet
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se v letech 2015-2018 drzel pod 20 piipadu, az v roce 2019 doslo k piekonani této hranice
na 21. Pocet pacientd ve vékové skupiné 65+ ptedstavoval v roce 2015 677 piipada.
V nasledujicim roce se pocet zvysil na 739 ptipadd, coz predstavovalo mezirocni nartist
09,2 %. v porovnani s rokem 2015. V letech 2017, 2018 a 2019 doslo ke zjevnému
poklesu oproti roku 2016. Ve srovnani s pacienty ve vékové skupiné 0-14 se mnozstvi
pacientii 65+ pohybuje v fadu stovek. Tento jev je dan pfedevsim prodluzovanim zivota.
Tato vékova skupina Castéji trpi riznymi typy onkologickych onemocnéni Vv pokrocilych
stadiich.

Pii porovnani tabulek 10 a 12 je patrné, Ze data se vyznamné lisi. Je to déano
odlisnym pohledem na celou problematiku a jinym zptisobem zpracovani piislusnych dat,
protoze v lizkové péci je statistickou jednotkou ukonceny pobyt hospitalizovaného
na piislusném oddéleni. V praxi se tedy muize stat, Ze jeden pacient je b&hem roku
hospitalizovan n€kolikrat na daném lizkovém oddé€leni. Tabulka 10 je zpracovana jen
z pohledu nuklearni mediciny, zatimco data z tabulky 12 nahlizeji na tuto problematiku
z pohledu lizkové péce. To znamena, ze i kdyZ jsou to data jen z lizkové péce oddéleni
nuklearnich medicin, mohou byt v téchto ¢islech zahrnuti 1 pacienti, ktefi byli na téchto
oddé¢lenich hospitalizovani naptiklad jen po dobu jednoho dne a néasledné ptesunuti na jiné
oddéleni nebo propusténi. Ptipadné i ti pacienti, ktefi byli hospitalizovani na téchto
odd¢lenich vicekrat. Jak u tabulky 10, tak 1 u tabulky 12 plati, ze se pocet pacientl v roce

2019 vyrazné snizil oproti roku 2015.
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V tabulce 13 je zobrazen celkovy pocet pacienti v cinnosti diagnostické,
terapeutické a soucet za ob¢ dvé tyto péce. Z tabulky je zfejmé, ze v praxi prevlada

diagnosticka ¢innost nad terapeutickou ¢innosti, 1 kdyz i tato péce ma klesajici charakter.

Tabulka 13 Podil poctu pacienti obslouZenych v ramci terapeutické k diagnostické

¢innosti v oboru nuklearni medicina v letech 2015-2019

celkem omér
diagnosticka | terapeuticka pacientt P c .
ye e . . .| terapeutické
rok ¢innost- ¢innost- V terapeutické . <1z
. . . . | k diagnostické
celkem celkem a diagnostické | . .
v . ¢innosti (%)
cinnosti
2015 202 648 2 608 205 256 1,29
2016 193 880 2 588 196 468 1,33
2017 190 088 2 669 192 757 1,40
2018 195 016 2513 187 529 1,29
2019 192 860 2 398 195 258 1,24

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020)

Nejvice pacientli v diagnostické cCinnosti bylo oSetfeno za rok 2015 a nejméné
za rok 2017. V roce 2016 doslo k poklesu poctu pacientii v diagnostické ¢innosti o 8 768,
coz predstavovalo meziro¢ni pokles o 4,3 %. V roce 2017 byl zaznamenan opét pokles
VvV mnozstvi pacientll v diagnostické ¢innosti o 3 792 oproti roku 2016, meziro¢né€ o 2 %
méné. V roce 2018 se celkové mnoZstvi pacientll v diagnostické €innosti zvySilo oproti
roku 2018 o 4 928, coz je meziro¢né o 2,6 % vice. V nasledujicim roce 2019 doslo opét
k poklesu poctu pacientti v této péci, a to o 2 156 osob, meziro¢né tedy o 1,1 % méné nez
v roce 2018. V terapeutické cinnosti bylo nejvice oSetfenych pacienti v roce 2017
anejméné v roce 2019. Vyvoj poctu pacientd je v této oblasti klesajici. V roce 2016 bylo
oSetfeno o 20 pacientli méné nez v roce 2015, coz predstavovalo meziro¢ni pokles o 0,8 %.
V roce 2017 doslo k navySeni poctu pacientl v terapeutické ¢innosti o 81 oproti roku 2016,
mezirocni navyseni tedy Cinilo 3,1 %. V roce 2018 a 2019 se postupné sniZovalo mnozstvi
pacientll v terapeutické Cinnosti; v roce 2018 o 156 osob, tedy o 5,8 % mén¢ ve srovnani
s rokem 2017.Rok 2019 se vyznacuje poklesem mnozZstvi pacientd o 115 oproti roku 2018,
meziro¢ni pokles ¢inil 4,6 %.
Podil terapeutické ¢innosti k diagnostické ¢innosti v oboru nuklearni mediciny byl nejvétsi
v roce 2017, kdy ¢inil 1,40 %. Nejmensi byla tato hodnota v roce 2019, kdy byl tento podil
pouze 1,24 %.
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4.5 VZP a jeji vydaje na nuklearni medicinu

Vseobecna zdravotni pojistovna je s necelymi 6 miliony pojiSténci nejveétsi zdravotni
pojistovnou v Ceské republice. Celkové naklady na zdravotni pé¢i v ramci CR stale rostou.
Tyto tendence Ize pozorovat jak u VZP, tak i u oboru nuklearni mediciny. Odhad vydaju
VZP na péci pro rok 2021 ¢ini 230 miliard K¢.

S rostoucimi celkovymi vydaji na péCi Uzce souvisi i rostouci vydaje v jednotlivych
segmentech zdravotnictvi, nuklearni medicinu nevyjimaje. Tyto rostouci néklady jsou

zobrazeny v grafu 5.

Graf 5 Naklady VZP na nuklearni medicinu v letech 2015-2019 v CR (v mil. K¢&)
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Zdroj: vlastni zpracovani, ro¢enky VZP (2016), (2017), (2018), (2019) a (2020)

Nejmensi vydaje na tuto péci byly v roce 2015 a nejvétsi v roce 2019, kdy Cinily
témet 620 milionu K¢. Oproti roku 2015 doslo ke zvySeni o 29,5 %. Nejmensi zvysSeni
vydaji bylo v roce 2016, oproti roku 2015 doslo mezirocné k nartistu o 5,6 %. Nejvétsi
mezirocni nartst, a to 11 %, lze sledovat v roce 2017, kde se vydaje zvySily o 56 milionil
K¢ ve srovnani s rokem 2016. V letech 2015 aZ 2019 doSlo primérné meziro¢né ke
zvySeni ro¢nich vydaji na nukledrni medicinu o 5,3 %. Za rok 2020 i 2021 se v tomto
segmentu dd usuzovat na narGst vydajid, a to vlivem COVIDu-19, ktery piinesl
kompenzaéni vyhlasky a navyseni hodnot bodu. Rada zdravotnickych zafizeni omezila,

pfipadné zrusila elektivni péci, vcetné péfe v oboru nuklearni mediciny, tim doslo
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k poklesu pacientt a vykonu atd Vydaje VZP se zvysily, a to vlivem kompenzac¢nich
vyhlasek, kterymi byla navySena zdkladni hodnota bodu smérem vzhlru a zaroven byl
zménén celkovy vypocet uhrady.

V nasledujici tabulce 14 je uveden podil ndkladd VZP na nuklearni medicinu
k celkovym nakladim VZP na péci. Pii detailn€jsim pohledu lze zjistit, ze naklady VZP
na nuklearni medicinu se od roku 2015 do roku 2019 primérné meziro¢né zvysily o 5,3 %
a celkové ndklady VZP na péci se ve stejném sledovaném obdobi primérné¢ meziro¢né

zvysily o 3,4 %.

Tabulka 14 Podil nakladd VZP na NM k celkovym nakladum VZP na péci v letech
2015-2019 (v %)

podil nakladi
celkem niklady | niklady vpz | V4" "ANMK
rok VZP na péci na NM °?‘k°VXm
(K&) celkem (K& | Makladum
VZP na péci
(%)
2015 | 145 310 380 000 | 478 654 634 0,33
2016 | 153 594 129 000 | 505 291 626 0,33
2017 | 159 567 621 000 | 561 149 150 0,35
2018 | 167 022 235 000 | 587 035 110 0,35
2019 | 172 172 487 000 | 619 883 760 0,36

Zdroj: vlastni zpracovani, ro¢enky VZP (2016), (2017), (2018), (2019), (2020)

Nejveétsi narist celkovych vydajl je samoziejmé patrny v roce 2019, kdy se vydaje
zvySily o 18,5 % oproti roku 2015 a ¢inily 172 miliard K¢. V roce 2019 se celkové vydaje
zvysily ve srovnani s rokem 2018 meziro¢né€ jen o 3,1 %. Nejmensi meziro¢ni nardst byl
v letech 2018 a 2019 kdy ¢inil 3,1 %. Nejvétsi meziro¢ni narust byl v letech 2015 a 2016
a predstavoval 5,7 %. Podobny tendence zvySovani vydaju lze pozorovat i u vydaju
na nuklearni medicinu. I zde vykazuje VZP nejvétsi nariist v roce 2019, tyto vydaje se
zvysily 0 29,5 % oproti roku 2015. Nejmensi narust je patrny v letech 2017 a 2018, kdy
meziro¢né Cinil 4,6 %, naopak nejvétsi meziroCni narust je znatelny v letech 2016 a 2017,
ato 11 %. Struktura celkovych vydaji NM na celkovych vydajich VZP na péci neni nijak
vyznamna. Podil naklad VZP na nukledrni medicinu k celkovym nékladim VZP na péci

v letech 2015-2019 se pohyboval v rozmezi 0,33 % az 0,36 %. Nejvice samoziejmé v roce
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2019, kdy tento podil ¢inil 0,36 %. Da se predpokladat, ze se budou zvySovat nejen

celkové vydaje na péci poskytnutou VZP, ale i vydaje na nuklearni medicinu.

45.1 Uhrada radiofarmak a jeji zména

Radiofarmaka jsou zvlastni skupina léCiv, kterd obsahuji jeden nebo vice atomu
radionuklidu, pouzivané oborem nukledrni mediciny pii diagnostice a terapii. Tyto
piipravky jsou proplaceny z vetejného zdravotniho pojisténi 48/1997 Sb. Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv hraje v oblasti proplaceni radiofarmak velice dilezitou roli. Definuje
podminky a vysi uhrady individualng pfipravovanych radiofarmak. SUKL tuto Gpravu
provadi prostfednictvim opatfeni obecné povahy, a to na zakladé § 15 odst. 5. zdkona
0 vetejném zdravotnim pojisténi 48/1997 Sb., déle § 171 zdkona 500/2004 Sb. a spravniho
fadu. Posledni aktualné platné opatfeni z kvétna 2021 je OOP 04-21, které musi byt
v souladu s cenovym piedpisem MZCR 1/2021/CAU ze dne 24. 11. 2020 a také v souladu
s platnou metodikou stanoveni uhrad individualné pripravovanych radiofarmak a dalSimi
pravnimi piedpisy. Cenové Upravy probéhly z divodu zmény minutové rezijni sazby, ktera
¢inila 3,19 bodu za jednu minutu ¢asového vykonu, na novou hodnotu 3,28 bodu za jednu

minutu ¢asového vykonu odpovidajici vyhlasce 563/2020 Sb.
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Pro detailnéjsi objasnéni mechanismu tihrad individualné pfipravovanych radiofarmak byly
vybrany jen nékteré druhy radiofarmak, jak zndzornuje tabulka 15, protoze jich existuje

nekolik desitek a tabulky s daty by byly pfili§ obsahlé a nepiehledné.

Tabulka 15 Piehled vybranych radiofarmak pro objasnéni mechanismu uhrad

99mTc Technecistan sodny inj

99mTc MIBI inj. (dfive tetrofosmin)

99mTc MAG3 inj.

81m Krypton plyn k inh.

99mTc Nanokoloid alb. inj.jiné nez i.v. apl.

99mTc Oxidronat disodny inj = HDP (dfive medronan)

99mTc HM PAO inj.

99mTc Macrosalb inj = PULMOCIS

99mTc Besilesomab inj = SCINTIMUN (dfive sulesomab)

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zafizeni XY (2021)

Vybrané typy radiofarmak vyuziva zdravotnické zafizeni XY ve své Cinnosti a jsou

zminény V tabulce 15, na nich bude tento mechanismus objasnén.
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V tabulce 16 je uvedena spotieba vybranych individudlné ptipravenych radiofarmak
za rok 2019 a 2020. Jsou zde zachyceny vydaje na vybrand individualné ptipravovéana
radiofarmaka dle opatieni obecnych povah SUKLu. SUKL takto stanovil celkové naklady
na tato radiofarmaka, ktera by byla uhrazena z prostiedki zdravotniho pojiSténi.
Na zékladé¢ zmén v opatfenich obecné povahy a snizeni vydaji na vybrané druhy
radiofarmak v roce 2020 doslo ke snizeni vydaju, které by byly uhrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Pti detailn€jSim pohledu do tabulky 16 je patrné, ze se v roce 2020
snizila spotfeba vSech vybranych, individudln€ piipravovanych radiofarmak. Spotieba
nejvice meziro¢né klesla u 81m kryptonu, a to o 36 %. Nejmensi meziro¢ni propad, 11 %,
lze zaznamenat u 99mTc besilesomabu. Ostatni vybrand radiofarmaka meziro¢né klesla
v rozmezi 20,2 % az 30,9 %. I kdyZ doslo k poklesu meziro¢ni spotfeby u vSech vybranych
radiofarmak, podle jednotlivych opatieni SUKLu se cena jednotlivych, individualng

ptipravovanych radiofarmak za 1 DJ zvysila, i kdyz jen v fadu halitt.

Tabulka 16 Vydaje na vybrana radiofarmaka z vefejného zdravotniho pojisténi dle

OOP 6-20, 8-20, 3-21, 4-21 (v tis. K¢)

Ni tieba 2019 |spotieba 2020 gé(l){;?gyzgle niklady dle naklady dle
ey SOt S et A oy |ooP3-21  |ooP4-21

99mTc Technecistan sodny inj. | 39953390 276253,00 104278353  723758,22] 74588553
99mTc Macrosalb in 4300440,60] 3189 273,20] 31458 916,60 23568 729,17 23 983 334,69
99mTc HMPAO inj. 580 138,20 409 616,00 4617 900,07| 3281 024,16] 3334 274,24
99mTc MIBI inj 15 573 728,40 11868 121,80] 83 007 972,21] 63 616 132,96 _ 65 512 032,45
99mTc MAGS inj 1150536,00]  863898,00] 12267 891,09 0286902,96] 9399 209,70
99mTc Besilesomab inj 24468340 21775600 6173 362,18] 5500 226,80 5609 394,56
81m Krypton phyn inh, 952000 6099,00] 17657 71345] 11314132,92] 11325 660,03
99mc oxidronit disodny inj. | 33 279 772,70| 25 111 815,10] 12795933,99] 96 178 251,79] 98 940 551,45
99miTc Nanokoloid albuminuinj | 1286 622,40] 1027 078,00] 27 147 732,22] 21928 133,45] 22 349 235,78
Celkem 106 170 205,34] 235 406 292,43] 241 199 578,43

Zdroj: vlastni zpracovani, SUKL OOP 6-20 a 8-20, OOP 3-21 a OOP 4-21 (2021)

Celkem za OOP 06-20 a 08-20: 196 170 205,34 K¢
Celkem za OOP 3-21: 235 406 292,43 K¢
Celkem za OOP 4-21: 241 199 578,43 K¢

Celkové naklady na vybrand individualné pfipravovana radiofarmaka dle tabulky 16

maji rostouci charakter, 1 kdyZz se spotieba sniZzuje. Nejnizs§i celkové vydaje byly
za OOP 06-20 a 08-20, nejvyssi za OOP 4-21. Podle OOP 3-21 doslo k nartstu vydaju
oproti OOP 6-20 a 8-20 0 39 236 087,09 mil. K¢. Tento meziro¢ni nartst ¢inil 20 %. Dalsi
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nartst je patrny mezi OOP 3-21 a OOP 4-21, kdy se pfedbézné celkové vydaje zvysily
05793 286 K¢. oproti OOP 3-21, tedy o 2,5 %. Pfi detailn¢jSim porovnani jednotlivych
opatfeni obecnych povah je patrné, ze vydaje za jednotlivd radiofarmaka u vybranych
opattfeni obecnych povah OOP 3-21 a 4-21 vyrazné klesly oproti OOP 06-20, 08-20, krom¢
99mTc oxidronatu disodného. U tohoto radiofarmaka doslo mezi OOP 06-20, 08-20 a OOP
3-21 k mezirocnimu nardstu o 651,6 %. Dalsi zvySeni vydaji u tohoto radiofarmaka je
patrné mezi OOP 3-21 a 4-21, kdy se vydaje zvysily o 2,9 %. Na druhou stranu nejvétsi
propad vydaji mezi OOP 6-20, 8-20 a OOP 3-21 je patrny u 81m kryptonu, meziro¢n¢ se
vydaje snizily o 35,9 %. Pro kazdé vySe zminéné individudlné¢ pfipravované
radiofarmakum stanovil SUKL thradu za 1MBag, ktera je uvedena v tabulce 17.

Celkova c¢astka za podané individudlné pfipravené radiofarmakum na piislusném
odd¢leni nuklearni mediciny se vypocita jako soucin aplikované davky pacientovi v MBq
a vysledné uhrady v K&/1MBq. Pro kazdé vysetieni je stanoveno Ceskou spolenosti
fyzikti, SUJBem a jednotlivymi pracovisti maximalni mnozstvi aplikovaného
radiofarmaka, tedy narodni diagnostické trovné. Od této Grovné si piisluSné pracovisté
vytvaii vlastni ,,normy* - mistni diagnostické Grovné. V ptipadé€, Ze zdravotnické zatizeni
prekro¢i mistni diagnostickou Uroven nebo narodni diagnostickou uroven, které jsou
standardné stanoveny pro 70kilogramového pacienta, neni aplikované radiofarmakum
pojistovnou piijato, proplaceno. V takovémto ptipad¢ je aplikace radiofarmaka hrazena
pfislusnym zdravotnickym zafizenim. Nékterd zdravotnicka zafizeni voli jako hranici
narodni diagnostickou troven. V tomto piipadé piislusné zdravotnické zatfizeni vykazuje
maximalni aplikované davky i v piipadé pacientl, ktefi vazi okolo 70 kilogramli nebo
1 méng¢, tak aby byli kompenzovani pacienti, kteti se danym hodnotdm vymykaji, napiiklad
vazi-li pacient 90 kilogramu a vice. Takto ziskané ¢astky se pak vykazuji pojistovné, ktera
je na zakladé mnozstvi pacientii v pfedeslém roce (v referencnim obdobi) a pauSalu
proplaci.

V tabulce 17 je uvedena vysledna uhrada za vybrana individudlné pfipravovana
radiofarmaka v roce 2021, které vyuziva zdravotnické zafizeni XY. Kazda tato thrada
se sklada z n€kolika polozek, jako jsou néklady na radiofarmakum, ¢as pracovnikli nutny
k piipravé daného typu radiofarmaka, pfistrojové vyuziti, rezijni naklady a monitoring.
Z tabulky je zfejmé, Ze nejveétsi procentudlni ¢ast z vysledné thrady zaujima polozka

naklady na radiofarmakum. Z vybranych radiofarmak jsou to s 94,8 % 99mTc technecistan
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sodny, s 92,4 % 99mTc besilesomab a s 97,2 % 81m krypton. VSechny tyto zminéné druhy
radiofarmak jsou velmi jednoduché na piipravu do findlni podoby, vhodné k aplikaci
pacientovi nebo se pouzivaji pifimo tak, jak byly dodany. Proto tato polozka zaujima
nejvetsi Cast. Nejnize je polozka-naklady na radiofarmakum, zastoupena z 67,3 %
u 99mTc macrosalbu, 2556 % u 99mTc MAG3 a 66,8 % u 99mTc nanokoloidu
albuminu, u téchto radiofarmak je vétsi Casova naroc¢nost na pripravu ze strany pracovniki,

potieba vétsSiho mnozstvi obalového materialu, pomicek aj.

Tabulka 17 Vysledna tihrada radiofarmak za 1 MBq v roce 2021 dle SUKLu

pouzivanych ve zdravotnickém zarizeni XY (v K¢)

, Uhrada , ,
Uhrada | e | Umada | Ubrada g o na| Vystedna
nakladt " nakladiina | rezijnich Lo .
¢as o | . |monitoring| dhrada
na RF . | pfistrojové | naklada N
. pracovniku| © 7 y dle LEK -| v K¢/
vKe/ 1 VK 1 vyuzti v Ke/| vKE/ 1 17 1MBq
MBqg MBq 1 MBq MBq
99mTc technecistan sodny 2,56 0,57 0,05 0,02 0,05 2,7
99mTc macrosalb 5,06 0,96 0,7 0,75 0,05 7,52
99mTc HM PAO 7,01 0,55 0,11 0,42 0,05 8,14
99mTc MBI 4,76 0,29 0,21 0,22 0,05 5,562
99mTc MAG3 6,04 1,91 1,39 1,49 0,05 10,88
99mTc besilesomab 23,79 0,77 0,55 0,6 0,05 25,76
99mTc oxidronat disodny 3,45 0,18 0,13 0,14 0,05 3,94
99mTc nanokoloid albuminu 14,53 2,87 2,08 2,23 0,05 21,76
99mTc tetrofosmin 5,61 0,29 0,21 0,22 0,05 6,38
99mTc medronan neni stanovena uhrada
99 mTc sulesomab neni stanovenna uhrada
Ql8Lm Krypton 18051 | 2177 | 1835 | 1175 | X | 185697

Zdroj: vlastni zpracovani, kalkulaéni listy SUKL (2021)

Proto tato poloZzka zaujimd u vybranych radiofarmak nejniz§i procentudlni
zastoupeni. Pfesny vypocet jednotlivych ukazatelii je popsan v teoretické Casti. V ptipade,
ze zdravotnické zatizeni prekro¢i smlouvu, kterou ma s VZP, jsou vydaje proplaceny podle
nize uvedené tabulky SUKLu.

V nésledujici tabulce 18 jsou ptedstaveny vydaje na vybrana individudlné
ptipravovana radiofarmaka pouzivana ve zdravotnickém zatizeni XY v letech 2015-2021
v K¢. Jsou zde uvedena radiofarmaka, ktera se standardné pouzivaji ve vySetfovaci praxi,

nebo se vyuzivaly a dosSlo k jejich nahrad¢ za jiny niZe zminény ptipravek. Napiiklad
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99mTc medronan byl nahrazen 99mTc oxidronatem disodnym, 99mTc sulesomab

nahrazen 99mTc besilesomabem a 99mTc tetrofosmin nahrazen 99mTc MIBI.

Z tabulky 18 je patrné jak snizovani vydaji na jednotlivd individualné pfipravovana

radiofarmaka v pribéhu sledovanych let, tak i celkovy pokles vydaju.

Tabulka 18 Vydaje na jednotliva radiofarmaka pouZivana ve zdravotnickém zaiizeni

XY v letech 2015-2021 (v K¢&)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
99mTe oxidronat 0,00 0,00 824 667,10 |1322323,00|1 216 687,00| 813 010,57 | 697 568,60
disodny = HDP
99mTe 3834979 | 40567,62 | 27412,06 | 2939059 | 22237,64 | 586551 | 5800,08
technecistan sodny
99mTc macrosalb | 497 577,60 | 420 989,90 | 487 012,10 | 403 054,80 | 340 873,70 | 264 381,00 | 264 382,20
99mTc HM PAO | 539100 | 3138459 | 631217 | 12860,16 0,00 26 068,98 | 12 340,24
99mTc MIBI 0,00 0,00 4232,00 | 27122,00 | 314 632,30 |1 005 879,00| 713 008,90
99mTc MAG3 | 6318380 | 9427546 | 9272569 | 126 12550 | 116 706,90 | 71663,00 | 62 582,76
99mTe besilesomab| 214 454,30 | 31 753,33 0,00 359 340,03 | 433 151,53 | 428 881,77 | 241 536,60
81m Krypton plyn | 659 982,12 | 536 901,31 | 420 165,80 | 304 623,40 | 276 932,90 | 207 222,40 | 298 721,30
99mTc nanokoloid
albuming 42881,00 | 107 452,40 | 64 637,08 | 101282,80 | 102 735,50 | 69 183,69 | 62 224,12
99mTe tetrofosmin | 987 558,11 |1 088 406,00 843 273,60 | 709 731,35 | 689 550,30 | 82 112,97 0,00
gngC,\TEdenan ~1420517,14 |1 458 272,24 539 354,13 0,00 0,00 0,00 0,00
99mTec sulesomab | 127 031,91 | 482 239,26 | 496 386,54 | 154 397,30 0,00 0,00 0,00
Celkem 4056 926,86 | 4 292 242,11| 3 806 178,27 | 3 550 250,933 513 507,77|2 974 268,89 2 358 164,80

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zafizeni XY (2021)

Dle tabulky 18 €inily celkové vydaje na radiofarmaka ve zdravotnickém zatizeni XY
v roce 2015 4 056 926,86 K¢, v roce 2021 jen 2 358 164,80 K¢&. Mezi roky 2015 az 2021
doslo primérné k poklesu vydaju, ktera jsou uétovana pojistovné meziro¢né o 7,5 %.
V roce 2016 se celkové vydaje oproti roku 2015 zvySily o 235 315,22 K¢&, meziro¢né doslo
K narustu o 5,8 %. V letech 2017, 2018, 2019, 2020 a 2021 se vydaje snizovaly. V roce
2018 doslo v porovnani s pfedchozim rokem meziro¢né k poklesu o 6,7 %. Nejmensi
meziro¢ni pokles byl v roce 2019, kdy se vydaje snizily oproti roku 2018 o 36 743,16 K¢&,
coz predstavovalo meziro¢ni snizeni o 1 %. Velky meziro¢ni pokles je zaznamenan v roce
2020, kdy vydaje klesly o 15,3 % oproti roku 2019. K Jesté vétsimu mezirocnimu poklesu
doslo vroce 2021, kdy vydaje klesly o0 20,7 % oproti roku 2020. Tyto tendence
ve snizovani vydaji na tento obor Ize pfisuzovat ubyvajicimu mnozstvi pacientt. 1 kdyz

ma zdravotnické zatizeni relativné velkou spadovost, je zde velka konkurence v podobé
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FN, ktera je kvalitn¢ piistrojové vybavena a nabizi $ir$i spektrum sluzeb nez zdravotnické
zafizeni XY. Dal$im faktorem je také to, ze Iékafi, ktefi prichdzeji do praxe, tyto
vySetiovaci metody pfili§ neznaji. Neuvédomuji si, ze v kombinaci s ostatnimi
diagnostickymi metodami ziskaji dulezité informace, které vyuziji pii dalsi 16€b¢ pacienti.
A Vneposledni fadé nesmi byt opomenuto, Ze dané odd¢leni neni dobfe provazané
s ambulantnimi specialisty, ktefi by pacienta v prvni fadé poslali na pracovisté¢ nizsi
kategorie a pak az na vyS§i pracovi$té. Mozna by timto zpisobem nedochazelo k tak

velkému Ubytku pacientt.

Tabulka 19 Vysledna uhrada radiofarmak za 1IMBq v letech 2015-2021 pouZivanych

ve zdravotnickém zarizeni XY (v K¢)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

99mTe oxidronat disodny| 0 375 | 382 | 374 | 375 | 389
= HDP
99mTc technecist
mictechnecistan | oog | 263 | 258 | 263 | 258 | 254 | 265
sodny
99mTc macrosalb 4.8 5,55 7,13 7,29 7,21 7,23 7,42
99mTe HM PAO 500 | 683 | 791 | 7,88 0 796 | 814
99mTc MIBI 0 0 529 | 535 | 517 | 526 | 543
99mTc MAG3 962 | 1024 | 1016 | 1026 | 1029 | 1049 | 10,72

99mTc besilesomab | 1919 | 1963 | 0 | 2528 | 2509 | 2515 | 2551
8lm Kryptonplyn | 2163,18]2164,92[2000,79]1940,28] 1833,99 | 1850,20 | 1855,41

99mTc nanokoloid
19,45 | 20,12 | 20,51 | 20,57 20,44 20,86 21,47

albuminu
99mTc tetrofosmin 6,77 7,34 6,19 6,17 6,13 6,11 0
99mTc medronan =
MDP 2,79 3,2 3,24 0 0 0 0
99mTc sulesomab 20,32 | 20,53 | 20,56 | 20,78 0 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zatizeni XY (2021)

S tabulkou 18 uzce souvisi tabulka 19, kterd ukazuje uhradu radiofarmak za 1MBq
ve zdravotnickém zafizeni XY. V praxi jsou tyto ceny stanoveny smluvné, a to mezi
zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojiStovnou. Pokud by zdravotnické zatizeni
piesahlo stanovené hodnoty, piislusny 1IMBq by byl proplacen podle hodnot, které stanovi
SUKL podle opatieni obecnych povah. V roce 2016 doslo ke zvyseni thrad za 1MBq

u vSech vybranych druhti individudlné pfipravovanych radiofarmak.
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Tyto uhrady se odviji od roku ptedchoziho, tedy od referenéniho obdobi. Naptiklad
uhrady za 1 MBq 81m kryptonu od roku 2015 do roku 2021 z obecného pohledu klesaji.
Primérné doslo k poklesu thrady u 81m kryptonu ve sledovaném obdobi mezirocné
0 2,2 %. Pti detailn¢jSim pohledu ale nelze fici, Ze kazdy rok dochézelo ke sniZeni thrady
za tento plyn. V roce 2016 se uhrada zvysila pouze o 1,04 K¢ oproti roku 2015, coz
mezirocn¢ predstavovalo narast jen 0,05 %. Podobné se tihrada zvysila i v roce 2020,
mezirocné doslo k nartstu o 16,21 K¢ oproti roku 2019, coz piedstavovalo mezirocni
nariist o 0,9 %. V letech 2016 az 2019 se vydaje meziro¢né snizovaly. NejvEtsi sniZeni
uhrady za 1 MBq bylo v roce 2017, a to o 164,13 K¢ oproti roku 2016, coz ptedstavovalo
mezirocné¢ o 7,6 % méné. Dalsi velky meziro¢ni pokles je patrny v roce 2019, ktery
pfedstavoval sniZzeni o 5,5 % oproti roku 2018. Nejmensi mezirocni pokles byl v roce
2017, a to pouhd 3 %. V roce 2020 byl zaznamenan nartst, a to o 16,21 K¢ oproti roku
2019, toto zvyseni ptfedstavovalo mezirocni navyseni o 0,9 %. Dalsi navySeni je patrné
v roce 2021, kdy se vysledna uhrada za tento plyn zvysila jen o 5,21 K¢ oproti roku 2020.
Meziro¢né doslo k nartistu o 0,28 %. V obecném méfitku je sniZovani thrady za tento plyn
dano tim, Ze se snizuje celkova vykazovana ¢astka za tento plyn v letech 2015-2021, ktera
je uvedena v tabulce 18. U 99mTc medronanu lze pozorovat opacny princip. V roce 2016
doslo k navysSeni vydajt na toto radiofarmakum oproti roku 2015 0 0,41 K¢, tedy o 14,7 %.
Toto meziro¢ni navyseni se odvijelo od roku pfedchoziho, kdy se predpokladalo, Ze dojde
k nartistu poétu vysetieni, pro kterd je pouzivano toto radiofarmakum. Uhrada za jednu
jednotku v roce 2017 je stanovena podle roku pfedchoziho, proto cena vzrostla meziro¢né
00,04 K¢ za 1MBq, coz je 1,3 %. V roce 2018 nebylo vykdzdno Zadné¢ mnozstvi tohoto
radiofarmaka. Da se predpokladat, ze by doSlo k poklesu uhrady za 1MBq z divodu
snizeni vykazaného mnozstvi v roce 2017, atedy i celkové ceny. Podobny princip plati

1 u ostatnich individualné ptipravenych radiofarmak, kterd jsou zminéna v této tabulce.
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Tabulka 20 zobrazuje vydaje na radiofarmaka na 1 pacienta ve zdravotnickém
zatizeni XY v letech 2015 az 2021. Z tabulky je ziejmé, Ze se vydaje na 1 pacienta zvysily.
Nejmensi vydaje byly v roce 2015 a nejvétsi v roce 2021. V roce 2016 doslo oproti roku
2015 Kk narustu o 418,8 K&, meziroéné 0 18,7 %.

Tabulka 20 Vydaje na radiofarmaka na 1 pacienta ve zdravotnickém zarizeni XY v

letech 2015-2021 (v tis. K¢)

celkové vydaje na RF ve vydaje na RF
zdravotnickém zafizeni (v cel!<em° na 1 pacienta
mil. K¢) pacientu| )
2015 4 056 926,86 1812 2 238,92
2016 4292 242,11 1615 2 657,74
2017 3806 178,27 1397 2 724,53
2018 3550 250,93 1273 2 788,89
2019 3513 507,77 1203 2 920,62
2020 2 974 268,89 882 3372,19
2021 2 358 164,80 789 2 988,80

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zatizeni XY (2021)

V roce 2017 byl opét zaznamenadn nariist vydaji oproti roku 2016, i kdyz ne tak
vysoky jako v letech 2015 a 2016. V roce 2017 se vydaje zvysily o 66,79 K¢, coz
znamenalo meziro¢ni nartst jen o 2,5 %, ale oproti roku 2015 se vydaje v roce 2017
zvysily o 485,61 K¢, tedy o 21,7 %. I vroce 2018, 2019, 2020 dochazelo ke zvySovani
vydajli na radiofarmaka na 1 pacienta. V roce 2019 se vydaje oproti roku 2018 zvysily
0 131,73 K¢, mezirocné o 4,7 %. V roce 2020 bylo zaznamenano navySeni vydaji oproti
roku 2019, a to o 451,57 K¢, coz Cinilo 15,5 %. V roce 2021 doslo k poklesu vydajii
o 383,39 K¢ oproti roku 2020 s meziroénim poklesem 11,4 %. Primémé se vydaje
na radiofarmaka na 1 pacienta zvySily ve sledovaném obdobi mezirocné o 4,2 %. Klesajici
tendence lze zaznamenat u mnozstvi pacientl. Nejvice pacientl bylo oSetifeno v roce 2015
a nejmén¢ v roce 2021. V roce 2016 se pocet pacientl oproti roku 2015 snizil o 197, tento
pocet znamenal meziro¢ni sniZzeni o 10,9 %. Dalsi velky ubytek poctu pacientii nasledoval
vroce 2017, kdy se pocet pacientll snizil o 218 oproti roku 2016, meziroén¢ doslo
k poklesu 0 13,5 %. V roce 2018 se pocet pacientii nesnizil tak prudce jako v letech
predeslych, oproti roku 2017 byl zaznamenan ubytek pacientli o 124, coz znamenalo

mezirocné o 8,9 % méné. V roce 2019 byl zaznamendn nejmensi pokles poctu pacienti,
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a to jen 0 70 oproti roku 2018. Nejvétsi snizeni poctu pacientti Ize zaregistrovat v roce
2020, kdy doslo k ubytku pacient o 321 oproti roku 2019, coz znamenalo meziro¢ni
pokles 0 26,7 %. Ani rok 2021 nebyl vyjimkou, opét doslo k poklesu mnoZstvi pacientd,
ato o 93 oproti roku 2020, tedy mezirocné o 10,5 % méné. Primémé doslo k poklesu
mnozstvi pacientd v letech 2015 az 2021 meziro¢né o 11,2 %. Predevsim velky tbytek
pacientt v roce 2020 i 2021, Ize ptisuzovat Covidu-19, protoze vlivem této pandemie byla
také omezena ambulantni péce.

Tabulka 21 ukazuje ndklady na individuadlné piipravovana radiofarmaka v letech

2015 az 2019 dle dostupnych dat VZP. Vydaje maji rostouci charakter, kromé roku 2019.

Tabulka 21 Naklady VZP na individualné pripravovana radiofarmaka v ramci celé

CR v letech 2015-2019 v CR (v mil. K¢&)

rok néklz_tdy VZP na
radiofarmaka
2015 441,8
2016 486
2017 514,8
2018 519,7
2019 515,7

Zdroj: vlastni zpracovani, ro¢enky VZP (2016), (2017), (2018), (2019) a (2020)

V roce 2016 doslo ke zvySeni vydaji na radiofarmaka o 44,2 mil. K¢, tedy meziro¢né
o 10 % oproti roku 2015. Podobny scénat byl v roce 2017, kdy se vydaje zvysily o 28,8
mil. K¢, mezirocné o 5,9 %. Nejvetsi narst vydaji byl vroce 2018, kdy se vydaje
navysily oproti roku 2017 o0 4,9 mil. K¢, tedy o 1 %. Vydaje na prvni pohled maji rostouci
charakter, prumérné doslo ve sledovaném obdobi 2015-2019 meziro¢né k ristu o 3,1 %.

V nasledujici tabulce 22 je zhodnocen podil nakladt vynaloZenych na vybrana
individudlné pfipravena radiofarmaka ve zdravotnickém zatfizeni XY za pojiSténce VZP

na celkovych nédkladech VZP na radiofarmaka.
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Tento podil se od roku 2015 do roku 2019 trvale snizuje, a to z 0,65 % v roce 2015
na 0,46 % v roce 2019. Nejvétsi podil v tomto sledovaném obdobi vykazuje rok 2016
s 0,62 %.

Tabulka 22 Podil nakladu na radiofarmaka ve zdravotnickém zarizeni XY za

pojisténce VZP k celkovym nikladiim na radiofarmaka (v mil. K¢)

. celkové naklady na | podil nakladi na RF
celkové S, . 1,
, RF ve zdravotnickém ve zdravotnickém
naklady VZP v oo
Rok na RF (v mil zarizeni XY za zarizeni XY za
Ko) ' pojisténce VZP (v | pojisténce VZP/celkové
mil. K¢) naklady VZP na RF
2015 441 800 000 2 880 418,07 0,65
2016 486 000 000 3004 569,48 0,62
2017 514 800 000 2588 201,22 0,51
2018 519 700 000 2449 673,14 0,47
2019 515 700 000 2 354 050,21 0,46
2020 - 2 081 988,22 -
2021 - 1650 715,71 -

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zatizeni XY (2021) a rocenky VZP
(2016), (2017), (2018), (2019), (2020)

Kromé klesajicich podilit 1ze v tabulce pozorovat i1 klesajici celkové naklady
na radiofarmaka ve zdravotnickém zatfizeni XY za pojiSténce VZP. Nejnizsi naklady byly
Vv roce 2021, kdy doSlo mezirocné k poklesu oproti roku 2020 o 20,7 %. Nejvyssi ndklady
byly v roce 2016. Oproti roku 2015 doslo k nartstu o 4,3 %. Praimérné doslo ke sniZeni
téchto vydajl v letech 2015 az 2021 meziro¢né€ o 7,6 %. Tento pokles je mozno piisuzovat
pfedev§im nedostatecnému zachytu pacientl z ostatnich specializovanych pracovist
a odesilani té€chto pacientli na vyS$$i pracovisté a také nedostatecnému piistrojovému
vybaveni. Na druhou stranu se ale celkové vydaje VZP vletech 2015 az 2019
na radiofarmaka stale zvySuji. Bohuzel nelze porovnat s daty za rok 2020 a 2021, protoze

ty v dobé psani této prace nebyla k dispozici.

78



4.5.2 Uhrada vykonii na oddéleni nuklearni mediciny

V teoretické casti této prace byl vysvétlen princip proplaceni vykonti nuklearni
mediciny. Jak bylo jiz zminéno, pro zjisténi vysledné Castky je potfeba vyuzit Seznam
zdravotnickych vykont, ktery je pevné dany. V tabulce 23 je ptehled vybranych vykoni
a jejich bodové ohodnoceni dle ptislusnych Seznaml zdravotnickych vykond. V letech

2015 az 2021 se zvysilo bodové ohodnoceni vsech vykonit

Tabulka 23 Bodové ohodnoceni prislu§nych vykonit dle Seznamu zdravotnickych

vykonii v letech 2015-2021 v CR

vykony v 2015 | 2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020 | 2021
bodech/rok

scintigrafie kosti 1293|1342 | 1341 |1341| 1346 | 1350 | 1408
scinti plic-perfuze 490 | 508 | 508 | 510 | 511 | 513 | 537
scinti plic-ventilace 658 | 680 | 681 | 681 | 685 | 687 | 715

dyn. scintigrafie
ledvin, ERPF 1850|1912 | 1912 | 1913|1920 | 1924 | 2000
scintigrafie zanétu 2543|2636 | 2636 | 2641 | 2649 | 2660 | 2772

lymfoscintigrafie 689 | 715 | 716 | 716 | 720 | 722 | 735
scintigrafie $tn€ | 451 | 436 | 436 | 436 | 437 | 440 | 459
zlazy

scin. piistitnych
télisek
scintigrafie 3455|3517 | 3520 | 3522 | 3532 | 3544 | 3623
sentinelové uzliny

scnitigrafie mozku | 1560 | 1608 | 1608 | 1608 | 1614 | 1619 | 1675

tomograficka
scintigrafie-SPECT 1762|1825 | 1825 | 1825 | 1830 | 1836 | 1909

Zdroj: vlastni zpracovani, dle ¢iselnika VZP ¢. 1022 (2014), 1071 (2015), 1141 (2016),
1160 (2017), 1198 (2018), 1225 (2019) a 1272 (2021)

2020|2038 | 2038 | 2040 | 2046 | 2051 | 2127

Primémé se bodové ohodnoceni zvySilo u vSech vySetfeni v rozmezi
0,7 %-1,3 %. Nejmensi prumérny procentudlni nartist lze zaznamenat u scintigrafie
sentinelové uzliny, a to jen 0,7 %. Pii detailn€jSim pohledu do tabulky je patrné, Ze nejvice
rostlo bodové ohodnoceni vykont v letech 2015 a 2016 a také v letech 2020 a 2021.
Nejméné v roce 2015 rostla scintigrafie sentinelové uzliny, a to meziro¢né o 1,8 %. Oproti
roku 2015 doslo k nardstu o 62 bodi na koneénych 3 517 bodl v roce 2016. Podobné

tendence lze zaznamenat také u scintigrafie pfistitnych télisek, u kterych bodova hodnota
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vzrostla 0o 54 bodl na 2 029 bodl v roce 2016. Mezirocné doslo k narlistu u tohoto
vySetfeni o 2,7 %. U scintigrafie mozku bylo zaznamenano v roce 2016 bodové zvySeni
0 48 bodi oproti roku 2015. Tento narist piedstavoval meziro¢né o 3,1 %. V letech 2016,
2017 a 2018 se bodové ohodnoceni zvysovalo jen nepatrné v fadu 1 az 3 bodut. Dalsi vEtsi
bodovy narlst 1ze zaznamenat v letech 2019, 2020 a 2021. V roce 2020 nejvice meziro¢né
rostla vySetfeni scintigrafie zanctu, a to 0,42 %, scintigrafie §titné¢ zldzy o 0,69 %
a scintigrafie plic-perfuze o 0,39 %. U ostatnich vySetfeni byl meziro¢ni narist v rozmezi
0,21 % az 0,34 %. Rok 2021 se vyznacuje prudkym vzristem bodového ohodnoceni
u vSech vySetfeni oproti roku 2020. V ramci bodl se nejvice zvysila scintigrafie zanétu,
a to o 112 bodu, tento nartst predstavoval meziro¢ni navyseni o 4,2 %. Dale také perfuzni
scintigrafie plic, kde meziro¢ni narast Cinil 4,7 %. Nejmen$i meziro¢ni narist lze
zaznamenat u lymfoscintigrafie, a to jen 1,8 % V letech 2015-2021 nejvice bodové rostla
scintigrafie zanétu, a to o 229 bodd, u které tento nartst predstavoval navyseni o 9 %, dale
scintigrafie sentinelové uzliny vzrostla o 168 bodu, tedy o 4,9 %. U scintigrafie ledvin
(ERPF) byl v letech 2015-2021 také zaznamenan nartst o 150 bodi. Toto bodové
navyseni piedstavovalo 8,1 %. Nejméné se bodové ohodnoceni zvysilo v letech 2015-2021

u scintigrafie Stitné zlazy, a to o 38 bodd, tedy 0 9 %.
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V nésledujici tabulce 24 je zobrazeno, kolik celkovych bodil za jednotliva vySetfeni

vykazalo zdravotnické zafizeni XY. Nejvice bodid bylo vykdzano vroce 2015,

a to za tomografickou scintigrafii a scintigrafii kosti.

Tabulka 24 Celkovy pocet bodu vykazanych zdravotnickym zafizenim XY za
prislusné vykony v letech 2015-2021 (v tis. bodech)

2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
scintigrafie kosti | 1 088 254 | 1013 210 | 852 170 | 766 616 | 744 891 | 489 062 | 419 583
scinti plic- 281750 | 217343 | 191384 | 157168 | 132608 | 104 856 | 109 548
perfuze
scinti plic-

; 200032 | 168888 | 143220 | 107074 | 103435 | 76944 | 115115
ventilace
dyn. scintigrafie | g5 505 | 130016 | 112808 | 145498 | 134400 | 78925 | 70000
ledvin, ERPF
ig'li‘;t'graf'e 76473 | 73864 | 68666 | 68666 | 60950 | 61157 | 33264
lymfoscintigrafie| 4823 | 7876 | 7170 | 13623 | 12240 | 5776 | 6032
scintigrafie 35785 | 41515 | 26657 | 30631 | 21462 | 3960 | 6426
Stitné zlazy
scin. pristitnych 0 0 2039 | 2040 | 2047 | 8208 | 10635
télisek
scintigrafie
sentinelové 38005 | 109058 | 59840 | 45786 | 60061 | 67317 | 54345
uzliny
scnitigrafie 1561 | 12872 | 1609 | 3218 0 6472 | 3350
mozku
tomograficka
scintigrafie- 1441316 | 1104 125 | 1091 350 | 891 088 | 1 050 994 | 992 735 | 717 784
SPECT

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zafizeni XY (2021)

U tomografické scintigrafie doslo v roce 2016 k poklesu o 337 191 bodt oproti roku

2015. Toto sniZeni ptedstavovalo meziro¢ni pokles o 23,4 %. Dalsi velky pokles

vykézanych bodu byl v roce 2018. To doslo k poklesu o 200 262 bodii oproti roku 2017,

na vyslednych 891 088 bodii vroce 2018. Mezirocni pokles Cinil 18,3 %. Nejmensi

mezirocni pokles byl v letech 2016 a 2017, a to jen 1,1 % K nardstu vykazanych bodi

doslo v roce 2019. V roce 2019 se zvySilo mnoZzstvi vykazanych bodii o 159 906 boda
oproti roku 2018 na kone¢nych 1 050 994 bodu. Meziro¢ni nardst ¢inil 17,9 %. V letech

2019 a 2020 se pocet bodii nesnizil tak markantné jako v letech pfedeslych. V roce 2020
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doslo ke snizeni o 58 259 bodu oproti roku 2019 na 992 735 bodid. V roce 2021 byl
zaznamenan prudky propad vykazanych bodd, a to o 274 951 bodi v porovnani s rokem
2020. Meziro¢né doslo ke snizeni o 27 %. Primérné doslo k poklesu vykazanych bodii
0 9,5 %. U scintigrafie kosti bylo vyk4zano nejvice bodl v roce 2016 a v nasledujicich
letech dochazelo jen k poklesu. Primérny pokles vykézanych bodii u tohoto vySetteni Cinil
12,7 %. Nejvétsi pokles ve vykazanych bodech u tohoto vysetfeni byl v roce 2020, kdy
doslo k mezirocnimu poklesu o 34,3 % oproti roku 2019. Nejmensi meziro¢ni pokles byl
zaznamenan v roce 2019, kdy se hodnota ve srovnani s rokem 2018 snizila o 21 725 bodd,
a ¢inil 2,8 %. U scintigrafie plic je také patrny pokles ve vykazanych bodech. U perfuze
doslo prumérné mezirocné k poklesu 0 12,6 % a u ventilace se snizeni primérné meziro¢né
pohybovalo na 7,6 %. U ERPF je vidét od roku 2015 do roku 2019 vzrustajici tendence
aVvroce 2020 a 2021 je patrny velky propad, od roku 2015 do roku 2021 doslo k propadu
vV priméru o 8,3 %. V roce 2016 doslo k meziro¢nimu nartistu bodd oproti roku 2015
0 56 %. Na druhou stranu ale v roce 2017 doslo k poklesu bodové hodnoty o 17 208
ve srovnani s rokem minulym, coZz pfedstavovalo meziro¢ni pokles o 13,2 %.
V nasledujicim roce 2018 doslo opét k narGistu, mezirocné o 29 %. Velky propad lze
zaznamenat Vv letech 2020 a 2021. V roce 2020 se pocet bodu oproti roku 2019 snizil
0 55 475 bod1, to mezirocné piedstavovalo pokles o 41,3 %, a v roce 2021 doslo u tohoto
vySetieni k poklesu o 8 925 bodu oproti roku 2020, meziro¢né doslo k propadu o 11,3 %.
Podobnou chrakteristiku jako u ERPF lze pozorovat i u lymfoscitigrafie. V' letech 2015
az 2019 doslo k ristu mnozstvi vykézanych bodl v priméru o 20,5 %, MnoZstvi bodl se
v roce 2019 zvysilo oproti roku 2014 o 7 417 na 12 240 bodi. K prudkému propadu doslo
v letech 2021 a 2020. V roce 2020 se pocet bodi snizil o 6 464 bodd v porovnani s rokem
2019, mezirocni pokles €inil 52,8 %. Bodové ohodnoceni scintigrafie Stitné zlazy se v roce
2016 zvysilo, a to o 5 730 bodl oproti roku 2015, toto zvySeni piedstavovalo meziro¢ni
nartst o 16 %. V letech 2016 a 2017 se mnozstvi bodu opét snizilo, a to o 14 858. bodu,
meziro¢né o 35,8 % méné. Nejveétsi propad je patrny opét v roce 2020, doslo mezirocné
k poklesu o 81,5 % Rok 2021 lze charakterizovat rostoucim mnozstvim bodd, a to o 2466
bodl oproti roku 2020. Meziro¢ni navyseni €inilo 62 %. Pouze u scintigrafie pfistitnych
télisek je patrna rostouci tendence ve sledovaném obdobi. Do$lo v priméru k narustu
vykézanych bodi o 39 %. U scintigrafie sentinelové uzliny skokové vzrostlo mnozstvi

bodt v letech 2015 az 2016,-meziro¢né o-71 053 bodt. Toto zvyseni znamenalo meziro¢ni
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nariist o 187 %. V roce 2017 doslo oproti roku 2016 k mezirocnimu propadu o 45 %.
Vroce 2018 doslo ve srovnani s rokem 2017 opét k propadu mnozstvi bodd,
a to o 14 054 bodu, to piedstavovalo meziro¢ni pokles o0 23,5 %. Rok 2019 a 2020 se
vyznacuje rostoucim trendem vykazanych bodi. V roce 2019 doslo oproti roku 2018
ke skokovému nartistu bodli, a to o 14 275, to predstavovalo meziro¢ni rast o 31,2 %.
V roce 2020 se mnozstvi bodi zvySilo o 7 256 bodl, meziro¢né¢ doSlo ke zvySeni
vykazanych bodii 0 12,1 %. V roce 2021 se pocet vykazanych bodl snizil o 12 972 bod.
Meziro¢né doslo k poklesu 0 19,3 %. Za celé obdobi doslo primérné meziro¢né K nartstu
0 5,2 %. Dalsi velice dilezitou hodnotou pro vypocet ceny je pro zdravotni zafizeni
zdravotni hodnota jednoho bodu, jak je uvedeno v tabulce 25. Tato hodnota je dana
uhradovou vyhlaskou, kterd je zvefejilovana na kazdy rok v novém, upraveném znéni.

V kazdé¢ uhradové vyhlasce je stanoveno referencéni obdobi.

Tabulka 25 Hodnota bodu v K¢ dle ihradové vyhlasKy v letech 2015-2021 v CR

(platna i ve zdravotnickém zarizeni XY)

hodnota hodnota
bodu po
rok | boduv .
* kompenzacni
K¢ ‘x
vyhlasce
2015 | 1,08 -
2016 | 1,03 -
2017 | 1,03 -
2018 | 1,03 -
2019 | 1,06
2020 | 1,07 1,10
2021 | 1,05 1,10
2022 | 1,08 -

Zdroj: vlastni zpracovani, dle vyhlasek 324 (2014), 273 (2015), 348 (2016), 353 (2017),
201 (2018), 268 (2019), 428 (2020), 305 (2020), 172 (2021) a 242 (2021), 396 (2021)

Pro rok 2021 je referen¢nim obdobim rok 2019, podobné¢ i1 v thradové vyhlasce 2020
je referencnim obdobim rok 2018 atd. Lze fici, Ze referencni obdobi u uhradovych
vyhlasek v letech 2015-2020 (2021) je ptislusny rok minus dva roky. Referencni obdobi je
svym zpusobem urcity strop nebo také métitko pro budouci obdobi. Hodnota bodu je pro

kazdy rok stanovena ,,uhradovou* vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi.
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Aktudlni vyhlaska 396/2021 Sb. je u¢innd od 1. 1. 2022. Vybrané zdravotnické
zatizeni XY se fidi pfislusnou thradovou vyhlaskou a nemd s pojistovnou uzavienou
specidlni smlouvu. VSechny zdravotni pojistovny, se kterymi ma zdravotnické zatizeni XY
smlouvu, se fidi touto wvyhlaskou. V piipadé, Ze u vybrané pojistovny pirekroci
zdravotnické zatizeni XY ,,strop® (referencni obdobi), hodnota bodu muze byt kracena.
Nez ale dojde k pokraceni hodnoty bodu, pfedchazi tomu velmi zdlouhavy proces
vyjednavani mezi nemocnici a pfisluSnou zdravotni pojistovnou. Dochdzi k odivodnéni,
pro¢ bylo ptekroCeno referenni obdobi, napiiklad vlivem vétsi spadovosti atd. Tento
ptipad ale pro toto zdravotnické zafizeni neni pfili§ typicky. Vlivem Covidu-19 byly
vydany kompenzaéni vyhlasky, které méni stavajici hodnotu v letech 2020 a 2021. Toto
navyseni se tyka i ptislusného zdravotnického zatizeni XY.

Hodnota jednoho bodu v ramci odbornosti 407 (nuklearni medicina) je v thradovych
vyhlaskach uvedena v piiloze 3. Vyvoj hodnoty bodu je patrny v tabulce 23. Hodnota bodu
se od roku 2015 do roku 2018 neménila. Vroce 2019 dosSlo k navySeni
0 0,03 K¢ na 1, 06 K¢. Nejvétsi nartst 1ze pozorovat v roce 2020 a pak také v roce 2022.
Hodnota bodu byla v roce 2020 1,07 K¢&. V roce 2021 doslo opét k poklesu hodnoty bodu,
at000,02 K¢, coz znamenalo meziroéni pokles o 1,9 %. Vroce 2020 a 2021 se
ale v pribéhu roku hodnota bodu zménila, a to vlivem vydani kompenzacnich vyhlasek,

které méni stavajici vysi hodnoty bodu na hodnotu 1,10 K¢.
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V roce 2022 se zvysila hodnota jednoho bodu dle tthradové vyhlasky na 1,08 K¢.
Oproti roku 2021 se tak hodnota zvysila o 0,03 K¢, meziro¢ni zvyseni ¢inilo 2,9 %.

V nasledujici tabulce 26 je zobrazeno celkové finan¢ni ohodnoceni jednotlivych vykont

v K¢, které jsou provadény ve zdravotnickém zafizeni XY.

Tabulka 26 Finan¢ni ohodnoceni vykonii ve zdravotnickém zafizeni XY Vv letech

2015-2021 v K¢

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021

scintigrafic kosti |1 120 902|1 043 606| 877 735 | 789 614 | 789584 | 523 296 | 440 562

scinti plic-perfize | 290 203 | 223863 | 197 126 | 161883 | 140564 | 112 196 | 115 025

scinti plic- 206 033 | 173955 | 147517 |110286| 109641 | 82330 |120871

ventilace

dyn. scintigrafie | or 201 | 133916 | 116 192 | 149863 | 142464 | 84450 | 73500

ledvin, ERPF

scintigrafic Zndtu | 78 767 | 76080 | 70726 | 70726 | 64607 | 65438 | 34 927

lymfoscintigrafie | 4968 | 8112 | 7385 | 14032 | 12974 | 6180 | 6334

;fém“graﬁe SIS\ 36859 | 72760 | 27457 | 31550 | 22750 | 4237 | 6747
zy

scin. prfstitnych 0 0 2100 | 2101 | 2170 | 8783 | 11167

télisek

scintigrafie | 39145 | 112330 | 61635 | 47160 | 63665 | 72029 | 57 062

sentinelové uzliny

scnitigrafie mozku | 1 608 13 258 1657 3315 0 6 925 3518

tomograficka

scintigrafie- 14845551 137 249|1 124 091|917 821 |1 114 054 |1 062 226|753 673

SPECT

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat zdravotnického zafizeni XY (2022)

Z tabulky je zifejmé, Ze nejvice financnich prostfedkli bylo vykazano v roce 2015
anejméné v roce 2021, i kdyz se v roce 2021 zvysila hodnota 1 bodu v K¢. U scintigrafie
kosti byl nejvétsi finanéni propad v roce 2020 i 2021. V roce 2020 doslo ke snizeni
0 266 288 K& oproti roku 2019. Tento propad znamenal meziro¢ni sniZzeni o 33,7 %.
V roce 2021 se finan¢ni ohodnoceni vykont snizilo oproti roku 2020 o 82 734 K¢, tento
mezironi pokles ¢inil 15,8 % Dal§i vyznamné sniZzeni ve vykdzaném financnim
ohodnoceni 1ze zaznamenat v roce 2017, kdy v porovnani s rokem 2016 doslo ke snizeni
o 165 871 K&, coz zna¢i meziro¢ni propad o 15,9 %. Nejmensi propad je patrny v roce
2019, kdy se finan¢ni ohodnoceni tohoto vykonu oproti roku 2018 snizilo jen nepatrné, a to
0 30 K¢, coz znamenalo propad jen o 0,003 %. Primérny pokles v letech 2015 az 2021

predstavoval mezirocné 12,5 %. U perfuzni scintigrafie plic byl nejvétsi mezirocni pokles
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zaznamenan v roce 2016, kdy doslo ke snizeni o 66 340 K¢&. Tento pokles ptredstavoval
mezirocni snizeni o 22,9 %. V ostatnich letech dochdzelo ke snizovani vydajii na toto
vySetieni. Vyjimku tvoii rok 2021, kdy doslo oproti roku 2020 k nartstu o 2 829 K¢. Toto
zvySeni piedstavovalo meziro¢ni vzrist o 2,5 %. Ventilacni scintigrafie plic kopiruje také
klesajici ohodnoceni, podobné jako u perfuzni scintigrafie plic. Nejvétsi financni propad je
ziejmy v roce 2018, kdy doslo k poklesu 0 37 231 K¢ oproti roku 2017, coz je meziro¢né
0 25,2 % mén¢. Nejmensi meziro¢ni pokles byl zaznamenéan v roce 2019, a to jen 645 K¢,
coz je 0,6 % ve srovnani s rokem 2018. Pouze rok 2021 se vyznacuje zvySenim finan¢niho
ohodnoceni o 38 541 K¢ oproti roku 2020. Meziro¢né doslo ke zvySeni o 46,8 %.
U ERPF doslo vroce 2016 oproti roku 2015 k prudkému nartstu o 48 215 K¢, tedy
meziro¢né 0 56,3 %. V roce 2017 ale doslo k propadu o 17 724 K¢ oproti roku 2016, coz
zna¢i meziro¢ni propad o 13,3 %. Vroce 2018 se opét financni ohodnoceni na toto
vysetfeni zvysilo 0 33 671 K¢ v porovnani s rokem 2017. Meziro¢ni navyseni ¢inilo 29 %.
V roce 2020 byl zaznamenan propad ve vydajich, oproti roku 2019 se vydaje snizily
0 58 014 K¢, coz znamenalo meziro¢ni pokles o 40,7 %. V roce 2021 se finan¢ni ocenéni
jeste vice propadlo, a to o 10 950 K¢ oproti roku 2020. Meziro¢né doslo k poklesu 0 13 %.
Scintigrafie zdnétu neni ve sledovaném obdobi 2015 az 2021 tak finan¢né rozkolisana jako
tomu bylo u ERPF. Akorat v roce 2021 je zaznamenan velky propad, a to o 30 511 K¢
oproti roku 2020, mezirocné doslo k propadu o 46,6 %. U scintigrafie zanctu také doslo ve
sledovaném obdobi k primérnému poklesu o 11 %. U lymfoscintigrafie byl nejvétsi narist
vydajii zaznamenan v roce 2018, kdy se vydaje proti roku 2017 zvySily o 6 647 K¢, toto
navyseni znamenalo meziro¢ni narist o 90 %. Obdobny scénaf je patrny v roce 2016, kdy
doslo k navySeni o 3 144 K¢, coz je meziro¢ni navySeni o 63,3 %. Nejvétsi propad je
mozno vidét v roce 2020 kdy se vydaje snizily o 6 794 K¢, to pfedstavovalo meziro¢ni
pokles 0 52 %. Rok 2021 se vyznacuje nariistem o 154 K¢ oproti roku 2020, meziro¢né
tedy o 2,5 %. Primérné navySeni ve sledovaném obdobi 2015 az 2021 ptedstavovalo
3,5 %. U scintigrafie $titné zlazy je nejvétsi navysSeni ohodnoceni patrné v roce 2016,
0 35 901 K¢ oproti roku 2015, to reprezentovalo mezirocni nartst o 97,4 %. V roce 2017
doslo ale k propadu oproti roku 2016, a to meziroén¢ o 62,3 %. Nejvétsi pokles
ve finan¢nim ohodnoceni za vykony lze pozorovat v roce 2020, kdy doslo ke snizeni oproti
roku 2019 o 18 513 K¢&. Tento pokles piedstavoval meziro¢ni snizeni o 81,4 %. Rok 2021

se vyznacuje naristem ceny na toto vySetfeni, a to o 2 510 K¢ oproti roku 2020, meziro¢né
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0 59 %. U scintigrafie pfistitnych télisek lze zaznamenat nejvetsi nartst finanéniho
ohodnoceni vroce 2021, kdy se vydaje zvySily o 2 384 K¢, coz ¢ini o 27 % vice
ve srovnani s rokem 2020. Primérné navySeni ve sledovaném obdobi piedstavovalo
mezirocné 39 %. U scintigrafie sentinelové uzliny doslo v roce 2016 oproti roku 2015
K nardstu finan¢niho ohodnoceni o 73 185 K&, coz reprezentovalo meziro¢ni narust
0 186 %. V roce 2017 se ale ohodnoceni snizilo o 50 695 K¢ oproti roku 2016, to je
mezirocni pokles o 45 %. V roce 2018 doslo k poklesu finan¢niho ohodnoceni a v roce
2019 a 2020 opét k nartstu. V roce 2018 byl zaznamenan pokles finan¢niho ohodnoceni na
toto vySetfeni o 14 475 K¢, meziro¢ni propad €inil zhruba 30 %. V roce 2020 se finanéni
ohodnoceni tohoto vykonu zvysilo o 24 869 K¢, tento nartst predstavoval zvysSeni asi
0 35 %. V roce 2021 doslo k propadu ohodnoceni tohoto vySetfeni, a to o 14 967 K¢ oproti
roku 2020. Meziro¢ni propad ¢inil 21 %. Primérné doslo k navySeni zhruba o 5,5 %.
U scintigrafie mozku je opét patrné velké rozkolisani finanéniho ohodnoceni
V jednotlivych letech. K nejvétsimu nartstu finanéniho ohodnoceni doslo v letech 2016,
2018 a 2020. V roce 2016 se ohodnoceni zvysilo oproti roku 2015 o 11 650 K&, coz
pfedstavovalo meziro¢ni nértst o 724,5 %. Obdobny scéndi 1ze zaznamenat v roce 2018,
kdy se ohodnoceni zvysilo o 1 658 K¢ ve srovnani s rokem 2017. Meziro¢ni nartst ¢inil
105,8 %. V roce 2019 se finan¢ni ohodnoceni tohoto vysetfeni mezirocné snizilo o 100 %,
protoze v daném roce nebylo provedeno zadné toto vySetieni. V roce 2020 doslo k naristu
finan¢niho ohodnoceni, a to o 6925 tis. K& oproti roku 2019. V roce 2021 se ohodnoceni
v porovnani s rokem 2020 sniZilo, a to o 3408 tis. K¢. Meziro¢ni snizeni tak pfedstavovalo
49 %. Primérny narist ve sledovaném obdobi ¢inil 11,8 %. U tomografické scintigrafie
vzrostlo finan¢ni ocenéni v roce 2019, kdy doslo k navySeni o 196 233 K¢ oproti roku
2018. To predstavovalo mezirocné€ o 21,4 % vice. V ostatnich letech 1ze zaznamenat spise
propad. Nejmensi propad byl v roce 2017, kdy tyto vydaje klesly o 13 158 K&, meziro¢ni
pokles ¢inil 1,2 %. Nejvétsi finanéni propad je patrny v roce 2021, kdy se vydaje snizily
0 647 447 K¢ oproti roku 2020, coz znamenalo meziro¢ni pokles o 61 %. Primérny pokles

V letech 2015 az 2021 ¢inil 9,2 %.
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Nasledn¢ jsou vSechny tyto udaje vykdzany zdravotnickym zafizenim XY

pojistovné. Ta proplati jednotlivé vykony provedené na nukledrni medicin€¢ v ramci

nemocni¢ni péce, jak ukazuje tabulka 27.

Tabulka 27 Uhrada zdravotni poji§tovny za jednotlivé vykony provedené ve
zdravotnickém zarizeni XY v letech 2015-2021 (v tis. K¢)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
scintigrafie kosti | 1120 902 | 1 043 606 | 877 735 | 789 614 | 804 482 | 552 640 | 474 129
scinti plic- 200203 | 223863 | 197126 | 161883 | 143217 | 118487 | 123789
perfluze
scinti plic-

: 206033 | 173955 | 147517 | 110286 | 111710 | 86947 | 130080
ventilace
dyn. scintigrafie | g5 701 | 133916 | 116192 | 149863 | 145152 | 89185 | 79100
ledvin, ERPF
izl”;t'graf'e 78767 | 76080 | 70726 | 70726 | 65826 | 69107 | 37588
lymfoscintigrafie 4 968 8112 7 385 14 032 13 219 6 527 6 816
scintigrafie 36859 | 72760 | 27457 | 31550 | 23179 | 4475 | 7261
Stitné zlazy
scin. pristitnych 0 0 2100 | 2101 | 2211 | 9275 | 12018
télisek
scintigrafie
sentinelové 39145 | 112330 | 61635 | 47160 | 64866 | 76068 | 61410
uzliny
scnitigrafie 1608 | 13258 | 1657 | 3315 0 7313 | 3786
mozku
tomograficka
scintigrafie- 1484555 | 1137249 | 1124091 | 917 821 | 1135074 | 1121 791 | 811 096
SPECT

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dostupnych dat zdravotnického zatizeni XY (2022)

Pii porovnani tabulky 27 s tabulkou 26 Ize zjistit, ze v roce 2015, 2016, 2017 a 2018

byly zdravotni pojiStovnou proplaceny vykony ve shodném penéZnim objemu, jako

vykézalo zdravotni zafizeni XY. Roky 2019, 2020 a 2021 se li§i v penéznich ¢astkach,

které vykazalo zdravotni zafizeni XY za jednotlivé vykony od piijatych plateb za vykony

od pojistoven. V roce 2019 je vétsi tthrada zptsobena tim, Ze bodova hodnota, ktera je

dana tihradovou vyhléaskou, je zvySena pojistovnou o 0,02 K¢. Zdravotnické zatizeni XY

plni podminku, kterd je zminéna v uhradové vyhlédsce, a to Ze poskytuje péci nejméné 30

hodin tydné. V letech 2020 a 2021 jsou opét zaznamenany vyssi piijmy od zdravotnich
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pojistoven. Tento jev je zplsoben predev§im kompenzacnimi vyhlaskami, které zvySuji
stavajici hodnotu bodu a zaroven zdravotnické zafizeni XY plni jak v roce 2020, tak
i vroce 2021 podminku ohledné poskytovani péce v rozsahu nejméné 30 hodin tydné.
To znamena, ze hodnota je zvySena o 0,03 K¢.

Rok 2020 a 2021 byl v proplaceni vykoni velmi specificky. V roce 2020 a 2021 byla
vlivem pandemie Covid-19 vydana kompenzacni vyhlaska, ktera ménila hodnotu jednoho
bodu, tato zména se tykala i zdravotnického zafizeni XY. V nasledujici tabulce 28 je
zachycen vyvoj nakladovosti vykonu vroce 2020 a 2021 dle uhradovych vyhlasek
a nasledn¢ podle kompenzacnich vyhlasek stanovenych pro rok 2020 a 2021, kterymi se

V téchto letech fidilo také zdravotnické zafizeni XY.

Tabulka 28 Finan¢ni ohodnoceni nakladovosti vykont za rok 2020 a 2021 a dle

kompenza¢nich vyhlasek pro rok 2020 a 2021 ve zdravotnickém zafizeni

uhradova | kompenzacni dhradova kompenza¢ni
vyhlaska | vyhlaska pro hl4¥ka2021 vyhlaska pro
2020 rok 2020 |V rok 2021
scintigrafie kosti 523 296 537 968 440 562 461 541
scinti plic-perftize 112 196 115 342 115 025 120 503
scinti plic-ventilace 82 330 84 638 120 871 126 627
dyn. scintigrafie
ledvin, ERPF 84 450 86 818 73 500 77 000
scintigrafie zanétu 65 438 67 273 34 927 36 590
lymfoscintigrafie 6 180 6 354 6 334 6 635
scintigrafie Stitne 4237 4 356 6 747 7 069
zlazy
sein. priStitnych 8783 9029 11167 11 699
télisek
scintigrafie 72029 | 74049 57 062 59 780
sentinelové uzliny
scnitigrafie mozku 6 925 7119 3518 3685
tomograficka
scintigrafie-SPECT 1062226 | 1092009 753 673 789 562

Zdroj: vlastni zpracovéni, dle dat zdravotnického zatizeni (2022)

Tabulka 28 ukazuje, Ze vSechna vySetfeni vlivem kompenzaéni vyhlasky pro rok

2020 rostla mezirocné o 2,8 %. Vyjimku tvoii jen lymfoscitigrafie, kterd mezirocné

89



vzrostla 0 2 117 K&, to pfedstavovalo meziro¢ni narast o 3,4 %. V ramci korunové hodnoty
nejvice rostla scintigrafie kosti, a to o 14 672 K¢, dale také tomograficka scintigrafie,
0o 29 783 K¢&. Nejméné korunové rostla scintigrafie Stitné zlazy, a to jen o 119 K¢.
U kompenzacéni vyhlasky pro rok 2021 je patrny vétsi mezirocni narast u vSech vysSetieni,
ato 04,8 %. To lze pfisuzovat vétsimu rozdilu v hodnoté bodu mezi tthradovou vyhlaskou
a kompenzacni vyhlaSkou pro rok 2021. Tento rozdil ¢inil 0,05 K¢&. Nejvice v roce 2021
korunové rostla opét scintigrafie kosti, a to 020979 K¢, a tomograficka scintigrafie,
o 35 889 Kc¢. Nejméné vtomto obdobi rostla scintigrafie mozku, jen o 167 K¢,

a lymfoscitigrafie, a to o0 301 K¢&.

Tabulka 29 Naklady vykazané zdravotnickym zaiizenim XY dle kompenza¢nich

vyhlasek, ihrada od pojist'ovny a jejich rozdil v letech 2020-2021 (tis. K¢)

vykéazané rozdil skute¢né |vykazané rozdil skutecné
hodnoty dle [uhrada od |dhrady a hodnoty dle |Ghrada od |dhrady a
kompenzacni |pojistovny [vykazané péfe |komzenzaéni |pojistovny [vykazané péce
vyhlasky 2020 dle kompenzaéni |vyhlasky 2021 dle kompenza¢ni
2020 vyhlasky 2020 (2021 vyhlasky 2021
scintigrafie kosti 537968 | 552640 14 672 461541 | 474129 12 588
scinti plic-perfuze 115 342 118 487 3 145 120 503 123 789 3286
scinti plic-ventilace| 84 638 86 947 2 309 126 627 | 130080 3453
dyn. scintigrafie
ledvin, ERPF 86 818 89 185 2 367 77 000 79 100 2100
scintigrafie zanétu 67 273 69 107 1834 36 590 37 588 998
lymfoscintigrafie 6 354 6 527 173 6 635 6 816 181
scintigrafie Stne | 4 356 | 4475 119 7069 | 7261 192
Zazy
scin. prfstitnjch 9029 9275 246 11699 | 12018 319
telisek
scintigrafie 74049 | 76068 2019 59780 | 61410 1630
sentinelové uzliny
scnitigrafie mozku 7119 7313 194 3 685 3786 101
tomograficka
scintigrafie- 1092009 (1121791 29 782 789 562 811 096 21534
SPECT

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dostupnych dat zdravotnického zatizeni XY (2022)

V tabulce 29 jsou pro vétsi prehled zobrazeny ndklady vykazané zdravotnickym
zafizenim XY na jednotlivé vykony dle kompenzacni vyhladsky za rok 2020 a 2021
a thrada za jednotlivé vykony od pojistovny a jejich rozdil. Nejvetsi rozdil mezi vydaji

zdravotnického zafizeni a piijmy od pojistovny byl vroce 2020 za tomografickou
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scintigrafii, a to 29 782 K¢&. Zdravotnické zatfizeni XY obdrzelo v roce 2020 od pojistovny
0 2,7 % vice, nez vykdzalo. Druhy nejvétsi rozdil mezi vydaji a piijmy v roce 2020
predstavovala scintigrafie kosti, tento rozdil ¢inil 14 672 K¢. Zdravotnické zatizeni ziskalo
od pojistovny podobné jako u tomografické scintigrafie o 2,7 % vice, nez vykéazalo.
Nejmensi rozdil mezi vydaji a pfijmy vroce 2020 byl patrny u lymfoscitigrafie
a scintigrafie stitné zlazy. U lymfoscintigrafie pfedstavoval rozdil mezi vydaji a ptijmy
od pojistovny jen 173 K¢ a u scintigrafie $titné Zlazy byl tento rozdil 119 K¢&. I u ostatnich
vysetieni obdrzelo zdravotnické XY vroce 2020 od pojistovny vice, nez vykazalo.
Navyseni ptedstavovalo 2,7 %.

Také v roce 2021 pfijalo zdravotnické zatizeni XY od pojistoven vice, nez vykazalo.
Nejvétsi rozdil v thradach od pojistovny a vydaji vykdzanymi dle kompenzacni vyhlasky
predstavovala tomograficka scintigrafie a scintigrafie kosti. U tomografické scintigrafie
predstavoval rozdil mezi piijmy od pojistovny a vydaji dle kompenzacni vyhlasky 21 534
K¢, tento rozdil predstavoval narast o 2,7 %. U scintigrafie kosti ¢inil rozdil 12 588 K¢,
tedy také o 2,7 % vice. NejmenSi rozdil mezi pfijmy a vydaji je zaznamenan
u lymfoscintigrafie a scintigrafie mozku. U lymfoscintigrafie ¢inil rozdil v roce 2021 jen
181 K¢ a u scintigrafie mozku 101 K¢. U obou téchto vySetfeni byl zaznamenan nardst

0 2,7 % podobn¢ jako u ostatnich vySetfeni.
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V nasledujici tabulce 30 jsou pro vétsi prehled zobrazeny celkové financni Castky
za vykony, které vykdzalo zdravotnické zafizeni XY zdravotni pojiStovné a celkové

finan¢ni Castky proplacené od pojistovny za piislusné vykony.

Tabulka 30 Celkové finan¢ni ohodnoceni nakladovosti v§ech vykonu provedenych ve
zdravotnickém zarizenim XY a celkové piijmy od pojist'oven v letech 2015-2021 (v
mil. K¢)

rozdil mezi pFijmy za
celkem celkem proplaceno od
vykony a celkem
vykazano pojistovny
vykazano zarizenim XY
2015 3350 756 3 350 756 0
2016 2997 145 2997 145 0
2017 2635 638 2 635 638 0
2018 2 300 369 2 300 369 0
2019 2 464 492 2 510 954 46 462
2020 2030110 2141 816 111 706
2021 1625 407 1747073 121 666

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dostupnych dat zdravotnického zatizeni XY (2022)

Vroce 2015, 2016, 2017 a 2018 se celkové castky za vykony vykdzané
zdravotnickym zafizenim XY shodovaly s obdrzenymi platbami od pojistovny. V roce
2019 jiz obdrzelo zdravotnické zatizeni XY od pojistovny o 46 462 K¢ vice, neZ vykazalo.
Doslo tedy k nartistu pfijmu od pojistovny o 1,9 %. V roce 2020 obdrzelo zdravotnické
zatizeni XY od pojistovny o 111 706 K¢ vice, nez vykazalo, narast oproti vykdzanym
castkdm byl 5,5 %. Rok 2021 se vyznacuje podobnym scénafem jako rok 2020 a 2019.
I tento rok ziskalo zdravotnické zafizeni XY od pojistovny o 121 666 K¢ vice, nez
vykézalo, nariist oproti vykdzanym ¢astkam byl 7,5 %.

Na zaklad¢ takto vypoctenych thrad je zdravotnickému zafizeni XY zdravotni
pojistovnou uhrazena piedbézna mésicni zaloha ve vysi jedné dvanactiny 111,2 % objemu
uhrady za referen¢ni obdobi. Do této thrady zdravotni pojisStovna zahrne zmény v rozsahu
a struktutfe poskytovanych hrazenych sluzeb. Nasledn¢ dochazi k celkovému finan¢nimu

vyporadani véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdeji 180 dni po skonceni hodnoceného
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obdobi. Podobnym zpiisobem je vyuctovand veskera nemocni¢ni péce. Zdravotnické
zatizeni XY v ramci tohoto vyuctovani obdrzi od pojistovny piesny rozpis o tom, zda jsou

jednotliva oddéleni ve ztraté nebo zisku.
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5 Zhodnoceni vysledkii

Vydaje na zdravotni pé¢i rostou strmé jiz od sledovaného roku 2015. V CR
se struktura financovani zdravotnictvi dlouhodobé neméni a nejvétsi slozku v letech 2015—
2019 tvotily vefejné zdroje, a to z 83 % az 84 %. Nejvice se na téchto vydajich podilely
zdravotni pojistovny. Vydaje zdravotnich pojiStoven Cinily v roce 2019 ptiblizné 309,8
mld. K¢, coz predstavovalo 78 % vsSech vydaji na zdravotni péci, zatimco v roce 2015
tvotily vydaje zdravotnich pojistoven zhruba 235 mld. K¢, tedy 66 % vsech vydaju
na zdravotni péci. Primérmé mezironi navySeni vydaji ¢inilo zhruba 6 %. Zdravotni
pojistovny vroce 2019 financovaly dvé tfetiny veskeré zdravotni pée v CR.
Ze zdravotniho pojisténi pripadla v roce 2019 jedna tietina na ambulantni péci. Dal§im
velkym zdrojem pro financovani zdravotni péce jsou vladni systémy, a to predevSim statni
rozpocet, ktery se vroce 2019 podilel necelymi 77 mld. K¢, oproti roku 2018 doslo
k navySeni o zhruba 7 mld. K¢, tedy meziro¢né o 10,5 %. Je tedy patrné, ze i vydaje
z vladnich systému rostou, protoze v roce 2015 byly tyto vydaje necelych 53 mld. K¢.
Primérné meziro¢ni navyseni vydaji na financovani zdravotni péce z vladnich systémut

bylo necelych 8 %.

Néklady na zdravotni pééi na jednoho obyvatele CR v letech 2015 az 2019 maji
jednoznacné rostouci charakter. Vydaje na jednoho pacienta Cinily v roce 2015 a 2016
v priméru 34 tis. K& V roce 2017 se vydaje na jednoho pacienta zvySily na 37 tis. K¢,
mezirocni navyseni piedstavovalo zhruba 7 %. V roce 2018 byly tyto vydaje jiz 41 tis. K¢
a v roce 2019 45 tis. K¢. Vydaje na jednoho pacienta se od roku 2015 do roku 2019 zvysily
o jednu tretinu. Primérné meziro¢ni navySeni vydaji na jednoho pacienta ¢inilo zhruba

6 %.

Nukledarni medicina je zafazovana do specializované ambulantni péce, kterd je
fazena obecné do ambulantni péde. Nejvétsi vydaje $ly v CR na nuklearni medicinu
V ramci specializované ambulantni péce v roce 2019, a to ¢astka zhruba 66 mld. K¢, oproti
roku 2018 doslo k meziro¢nimu navySeni o necelych 11 %. V roce 2018 doSlo k naristu
0 zhruba 14 mld. K¢, to reprezentovalo meziro¢ni navyseni asi o 30 % ve srovnani s rokem

2017. V CR lze zaznamenat nejmensi vydaje na tuto pééi v roce 2015, kdy vydaje ¢inily
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jen 45 mld. K¢ Od roku 2015 se vydaje zvysily zhruba o polovinu. Primérné meziro¢ni
navysSeni vydajl na specializovanou ambulantni péci ¢inilo zhruba 8 %.

Vydaje na nuklearni medicinu a radiofarmaka jsou zpracovana z pohledu VZP,
protoZe je tato pojistovna s necelymi 6 miliony nejvétsi zdravotni pojistovnou v ramci CR
a jako jedind ma tento obor zpracovdn zcela samostatné. Vydaje VZP na nuklearni
medicinu maji v letech 2015 az 2019 rostouci charakter, kopiruji tedy rostouci tendence
celkovych vydajii na zdravotni péci.

Nejnizsi vydaje na nuklearni medicinu mélo VZP v roce 2015, kdy tyto vydaje Cinily
témer 479 mil. K¢. Nejvetsi vydaje byly v roce 2019, témét 620 mil. K¢. Oproti roku 2015
doslo k navyseni vydaji o 29 %, vydaje se tedy zvysily ve sledovaném obdobi o jednu
tretinu. Primérné se vydaje VZP na tuto péci zvysily v letech 2015 az 2019 meziro¢né
o zhruba 5 %. Nejmensi zvySeni vydaji bylo zaznamenano v letech 2015 a 2016, ze 479
mil. K¢ na 505 mil. K¢, meziro¢né doslo k naristu piiblizné o 26 mil. K¢, coz je asi 5 %.
Nejvetsi nartst byl v roce 2016, kdy se vydaje zvysily z 505 mil. K¢ na 561 mil K¢ v roce
2017, navySeni bylo 56 mil. K¢, meziro¢ni nartst €inil 11 %. Pfi porovnani nakladi VZP
na nuklearni medicinu k celkovym ndkladim VZP na zdravotni péci lze zjistit, ze podil

téchto dvou péci je v rozmezi 0,33-0,36 %.

Proplaceni radiofarmak je velice komplikovanym procesem. V praxi existuje
nekolik desitek radiofarmak, a proto pro objasnéni tohoto mechanismu byly vybrany ty,
které v praxi pouziva oddéleni nuklearni mediciny zdravotnického zatizeni XY, které je
vV ramci okresnich nemocnic a druhé nejvétsi v Plzeiiském kraji hned za FN Plzen. Ro¢né
hospitalizuje ptiblizné 11 000 pacientll a v ambulancich provede asi 150 000 vySetfeni.
Velice dilezitou roli v proplaceni radiofarmak hraje SUKL. Ten definuje podminky
a hranici Ghrady individualné pfipravovanych radiofarmak, a to prostfednictvim opatieni
obecné povahy na zéklad¢ § 15 odst. 5. zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi 48/1997
Sb., dale § 171 zédkona 500/2004 Sb. a spravniho fadu. Posledni aktudlné platné opatieni je
z kvétna 2021 je OOP 04-21, které musi byt v souladu s cenovym predpisem MZCR
1/2021/CAU ze dne 24. 11. 2020 a také v souladu s metodikou stanoveni thrad
individudln¢ pfipravovanych radiofarmak SP-CAU-004 a dalSimi pravnimi ptedpisy.

Podminky pro stanoveni thrady za 1DJ se odviji od fady faktorti, mezi které lze zaradit
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ro¢ni spotiebu radiofarmak podle hlaSeni distributor, cenu radiofarmak dodanych
na cesky trh, frekvence vykonl na pracovisti a roni vykazany objem definovanych
jednotek radiofarmak. Na vybrané druhy radiofarmak byly vypocteny dle opatieni
obecnych povah SUKLu celkové naklady, které by byly uhrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pro kazdé individualné piipravované radiofarmakum je SUKLem stanovena
maximalni thrada za 1MBgq. Tato uhrada se skladé z né¢kolika polozek, jako jsou napiiklad
naklady na radiofarmakum, Cas potiebny k ptipravé daného radiofarmaka a dalsi. Nejvetsi
procentualni ¢ast z vysledné thrady zaujimaji naklady na radiofarmakum. V praxi je tato
hodnota stanovena smluvné¢ mezi piisluSnym zdravotnickym zafizenim a pojistovnou.
Pokud by zdravotnické zafizeni piesahlo stanovenou mez, pak je 1MBq proplacen dle
opatfeni obecnych povah SUKLu. Po ziskani této hodnoty lze jiz vypodéitat celkovou
Castku, kterd je vykazovana pojistovné. Ta ji nasledné podle mnozstvi pacientl
v predeslém roce a pausalu proplaci. Tato castka se vypocte jako soucin celkové
aplikované davky pacientovi v MBq a vysledné uhrady za 1MBq. Pro kazdé vysetieni je
stanoveno Ceskou spole¢nosti fyziké, SUJBem a jednotlivymi pracovisti maximalni
mnozstvi aplikovaného radiofarmaka, tedy narodni diagnostické trovné. Od této trovné
Si piislusné pracovisté vytvaii vlastni ,normy“ — mistni diagnostické urovné. Kazdé
zdravotnické zafizeni vCetné zdravotnického zafizeni XY ma vlastni mistni diagnostické
urovné. Mistni diagnosticka uroven je maximalni mnozstvi radiofarmaka, které muze byt
pacientovi aplikovano, a je vztazeno k pacientovi s vahou 70 kg. Pokud zdravotnické
zatizeni piekroci tuto trroven, dané radiofarmakum neni pojistovnou pfiijato a proplaceno.
Vse je hrazeno piisluSnym zdravotnickym zafizenim. N&ktera zdravotnicka zatizeni voli
jako hranici narodni diagnostickou uroven. V tomto piipadé pfislusné zdravotnické
zafizeni vykazuje maximalni aplikované davky 1 v pfipadé pacientd, ktefi vazi okolo 70 kg
nebo 1 méné, tak aby byly kompenzovani pacienti, ktefi se danym hodnotam vymykaji.
Takto ziskané Castky se pak vykazuji pojisStovné, kterd je na zédkladé mnozstvi pacientl
Vv predeslém roce (v referen¢nim obdobi) a pausalu proplaci. Lze tvrdit, Ze v tomto sméru
jsou pojistovnou Spatné nastaveny parametry pro Uhradu radiofarmak, protoze ne kazdy
osSetfeny pacient se pohybuje svoji vdhou v pfedem stanovenych hodnotidch. Pacient

s vahou nad 70 kg je v tomto sméru velice limitujici a také trochu diskriminujici
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Celkové vydaje na vybrana individualné piipravovana radiofarmaka na oddéleni
nuklearni mediciny zdravotnického zafizeni XY ¢inily v roce 2015 zhruba 4 mil. K¢
avroce 2021 predstavovaly jen necelé¢ 2,5 mil. K& Primémé doslo k poklesu vydaju,
které jsou Gctovany pojistovng, o zhruba 8 %. V roce 2016 se celkové vydaje oproti roku
2015 zvysily zhruba o 235 tis. K¢, doslo tedy k meziro¢nimu narGstu o 5,8 %. V letech
2017, 2018, 2019, 2020 i 2021 se vydaje snizovaly. Nejvétsi pokles 1ze zaznamenat v roce
2021. Celkové vydaje Cinily vroce 2020 2,9 mil. K¢ a nasledné¢ doslo k poklesu
na necelych 2,5 mil. K¢ v roce 2021. Toto sniZeni pfedstavovalo meziro¢ni pokles zhruba
021 %. Snizeni vydaji lze ptfisuzovat dlouhodobému ubytku pacient, se kterym se toto
zdravotnické zatizeni potykéd zhruba od roku 2017. V letech 2020 a 2021 byl tento Ubytek
pacientll jesté vice podpoten pandemii Covid-19, protoze v ramci zdravotnického zafizeni
XY byla omezena elektivni péce, tedy i pée na oddéleni nuklearni mediciny. Dale byly
stanoveny vydaje ve zdravotnickém zafizeni XY pouze na pojisténce VZP. Pojisténci VZP
tvoii v pruméru tfi ctvrtiny vSech pacienti na tomto oddéleni. Celkové néklady
na radiofarmaka ve zdravotnickém zatizeni XY za tyto pojiSténce maji klesajici charakter.
zhruba 1,7 mil. K¢. V roce 2016 se vydaje oproti roku 2015 za pojisténce VZP zvysily, a to
zhruba o 200 tis. K&, mezirocné doslo k nartstu o 4 %. V nésledujicich letech je patrné
snizovani vydaji za tyto pacienty, coz celkové souvisi s ubytkem pacientl na tomto
pracovisti. V letech 2015 az 2021 doslo v praméru k poklesu o 8 %.

Celkové ndklady na radiofarmaka v ramci celé CR maji dle dat VZP rostouci
charakter. V roce 2015 ¢inily tyto celkové vydaje zhruba 442 mil. K¢ a v roce 2019 jiz
516 mil. K&. V roce 2016 doslo ke zvyseni nakladi VZP o 44 mil. K¢, tedy mezirocné
0 10 % oproti roku 2015. Toto navySeni vydajii 1ze pfisuzovat tomu, ze se zvysilo financni
ohodnoceni za IMBq u radiofarmak. Nejvétsi nartst nakladi byl v roce 2018, kdy ¢inily
zhruba 520 mil. K¢ a ve srovnani s rokem 2017 doslo ke zvySeni o 4,9 mil. K¢&. Meziro¢ni

narast Cinil jen 1 %.

Vykony jsou vramci nuklearni mediciny ohodnoceny bodové, a to na zakladé
seznamu zdravotnickych vykonii. Tento seznam je pevné zavazny i1 pro zdravotnické
zafizeni XY. Pro lepsi ndzornost byly vybrany ty vykony, které se standardné provadéji

na oddéleni nuklearni mediciny zdravotnického zatizeni XY. Nejvice celkovych boda bylo
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ve zdravotnickém zatizeni XY vykazéano v roce 2015, a to za vySetfeni scintigrafie kosti
1 mil. bodt, dale za tomografickou scintigrafii 1,5 mil. bodd. Obé¢ tato vysetieni od roku
2015 do roku 2021 bodové klesala. VySetieni scintigrafie kosti pramérné klesla v letech
2015 az 2021 o 13 % na zhruba 500 tis. bodl, mnoZzstvi bodi se tedy snizilo o polovinu.
Tomograficka scintigrafie primérné klesla v letech 2015 az 2021 o0 9 % na zhruba 700 tis.
bodi, body se opét snizily o polovinu. U vysetfeni, jako je lymfoscintigrafie, scintigrafie
Stitné Zlazy, scintigrafie sentinelové uzliny, scintigrafiec mozku a ERPF, nelze v letech
2015 az 2021 jednoznac¢né fici, ze maji klesajici charakter v mnozstvi vykazanych bodu.
Lze tvrdit, ze u téchto vysetieni je celkovy objem vyjadieny v bodech v jednotlivych letech
dost rozkolisany, coz lze pfisuzovat nevyvazenému mnozstvi jednotlivych vykont
Vv jednotlivych letech. Napftiklad u scintigrafie sentinelové uzliny je patrny velky narlst
V objemu vykazanych bodu v roce 2016, za ktery bylo vykazéno témet 110 tis. bodl oproti
roku 2015, kdy bylo vykazano jen necelych 40 tis. bodii. Meziro¢ni narust Cinil zhruba
71 tis. bodi, coz predstavovalo o 187 % vice. Mnozstvi vykazanych boda roce 2016 se
zvys$ilo oproti roku 2015 témer tfikrat. Rok 2019 a 2020 se vyznacuje rostoucim
charakterem vykazanych bodt. V roce 2019 doslo oproti roku 2018 ke skokovému nartstu
bod, a to zhruba o 14 tis. bodi na vykazanych 60 tis. bodu v roce 2019, to predstavovalo
mezirocni rust o 31 %. V roce 2020 se mnozstvi bodt zvysilo jen nepatrng, o 7 tis. bodi
na 67 tis. bodl, meziro¢n¢ doslo ke zvySeni vykazanych bodi o 12,1 %. V roce 2021 doslo
k propadu, a to o 13 tis. vykazanych bodd oproti roku 2020 na zhruba 54 tis. bodu.
Primérné€ doslo k nartstu mezirocné o 5 %. U tohoto vySetfeni se tbytek vykazanych bodi
v roce 2021 da pfisuzovat pandemii Covidu-19, béhem niZ dochazelo k mensimu zachytu
pacientek v primarnim stadiu tohoto onemocnéni, které by bylo 1éCitelné ve zdravotnickém

zarizeni XY.

Dalsi velice dilezitou hodnotou pro vypocet thrady péce je hodnota bodu, ktera je
dana nepftili§ pruznou uhradovou vyhlaskou. Zdravotnické zatizeni XY se touto tthradovou
vyhlaskou #idi podobné jako jind zdravotnicka zatizeni v CR a nema s pojistovnami
nasmlouvanou jinou hodnotu tohoto bodu. Na hodnotu bodu méla vliv pandemie
Covidu-19. Vlivem této pandemie doslo klegislativnim zménam a k vydani
kompenzacnich vyhlaSek pro rok 2020 a 2021, které meéni stavajici hodnotu bodu podle

dané thradové vyhlasky. Hodnota bodu se od roku 2015 do roku 2018 neménila. V roce
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2019 doslo k navyseni o 0,03 K¢ na 1,06 K¢. Nejvétsi hodnotu bodu lze pozorovat v roce
2020, kdy hodnota bodu byla 1,07 K¢&. V roce 2021 doslo opét k poklesu hodnoty bodu,
a to o 0,02 K¢ coz znamenalo meziro¢ni pokles o 1,9 %. Vroce 2020 a 2021
se ale v prub¢hu roku hodnota bodu zménila, a to vlivem vydani kompenza¢nich vyhlasek,
které méni stavajici vysi hodnoty bodu na hodnotu 1,10 K¢&. V roce 2022 doslo k navyseni
hodnoty bodu dle thradové vyhlasky, a to o 0,03 K¢ oproti roku 2021.Nejvice finan¢nich
prostiedkli za vybrané vykony ve zdravotnickém zatizeni XY bylo vykazano v roce 2015
za scintigrafii kosti, necelych 1,2 mil. K¢, a za tomografickou scintigrafii, zhruba
1,5 mil. K¢ Nejméné financnich prosttedktt bylo vykdzano vroce 2021 prave
za scintigrafii kosti, a to necelych 500 tis. K¢, finan¢ni ohodnoceni kleslo 2,5krat,
a za tomografickou scintigrafii bylo vykazano jen 750 tis. K¢, finan¢ni ohodnoceni také
kleslo zhruba o polovinu. Jsou ale vySetfeni, u kterych nelze jednoznaéné tvrdit, Ze maji
klesajici charakter nakladovosti ve sledovaném obdobi 2015 az 2021. Mezi tato vySetfeni
1ze zaradit ERPF, lymfoscintigrafii, scintigrafii §titné zlazy, scintigrafii pfistitnych télisek,
scintigrafii sentinelové uzliny a scintigrafii mozku. Typickym ptikladem rozkolisanosti
nakladl je scintigrafie sentinelové uzliny. V roce 2016 doslo oproti roku 2015 k narastu
ocenéni o zhruba 73 tis. K¢ na kone¢nych 110 tis. K¢, coz predstavovalo meziro¢ni narast
0 186 %. Ohodnoceni nakladovosti se zvysilo v roce 2016 téméf 3krat oproti roku 2015.
V roce 2018 a 2021 doslo k poklesu a v roce 2019 a 2020 opét k nardstu nakladi na toto
vySetieni. V roce 2018 byl zaznamenéan pokles nakladovosti na toto vySetfeni ve srovnani
s rokem 2017 o zhruba 15 tis. K¢, kdy ocenéni ¢inilo okolo 62 tis. K¢&. Meziro¢ni propad
dosahoval zhruba 30 %. V roce 2020 se naklady u tohoto vykonu zvysily pfiblizné
o 25 tis. K¢ oproti roku 2019, kdy ohodnoceni bylo jen necelych 64 tis. K¢&.
To ptfedstavovalo zvyseni asi o 35 %. Rok 2021 se opét vyznacuje poklesem nakladovosti
scintigrafie sentinelové uzliny, a to zhruba o 15 tis. K& v porovnani s rokem 2020, kdy
bylo toto ocenéni 72 tis. K¢. Primémé doslo ve sledovaném obdobi 2015 az 2021
k navySeni meziroén¢ zhruba o 5,5 %. V ramci vykazanych nakladu ale doslo v letech
2015 az 2021 k poklesu finan¢niho ocenéni zhruba o jednu tfetinu.

V roce 2020 a 2021 se vSak v ocenéni nakladovosti ve velké miie projevilo vydani
kompenzacni vyhlasky, ktera zménila stavajici hodnotu bodu podle tthradové vyhlasky.
Zdravotnické zatizeni XY tato zména také zasahla, a to tak, Ze u vybranych vykona doslo

k navyseni nakladu, které jsou vykazovany pojistovné. Nakladovost na vybrana vysetieni
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provadéna na tomto pracovisti rostla dle kompenzac¢ni vyhlasky 2020 o 2,8 % oproti
uhradové vyhlasce 2020. Vyjimku tvofi jen lymfoscitigrafie, ktera rostla o 3,4 % oproti
uhradové vyhlasce v roce 2020. U kompenzacni vyhlasky pro rok 2021 je patrny véEtsi
mezirocni ndrlst u vSech vySetfeni, a to o 4,8 %. Tento meziro¢ni narlst lze pfisuzovat
vétSimu rozdilu v hodnoté bodu uhradové vyhlasky (1,05 K¢) a kompenzacni vyhlasky
pro rok 2021, kdy tento rozdil ¢inil 0,05 K¢&. Nésledné jsou vSechny tyto udaje
zdravotnickym zafizenim XY vykéazany zdravotni pojiStovné. Zdravotni pojistovna
vykony proplati na zakladé parametrt, které jsou stanoveny v tthradové vyhlasce. V dobé

pandemie vyuzivala pojistovna k platbam také kompenzaéni vyhlasku.

Na zaklad¢ takto k vypoctenych uhrad je zdravotnickému zatizeni XY, zdravotni
pojiStovnou uhrazena predbéZna mésicni zaloha ve vysi jedné dvanactiny 111,2 %
objemu uhrady v referencnim obdobi. Po konci kalendainiho roku dochézi nejpozdéji
do 180 dnt k celkovému finanénimu vyporadani mezi pfisluSnou zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim XY. Podobnym zplsobem je vyuctovand veskerd nemocnicni
péce. Zdravotnické zafizeni XY v ramci tohoto vyuctovani obdrzi od pojistovny piesny
rozpis o tom, zda jsou jednotliva oddéleni ve ztraté nebo zisku.

Zdravotnické zatizeni XY obdrzelo za vSechny vykony, které provedlo v letech
20152018, od zdravotni pojistovny stejné finan¢ni Castky, jako vykéazalo. To znamena,
ze naklady zdravotnického zafizeni spojené s vykony byly shodné s pfijmy za vykony
od pojistovny. V roce 2019 vykazalo zdravotnické zatizeni XY za veskeré vykony zhruba
2,464 mil. K¢, obdrzelo od pojistovny ale 2,510 mil. K¢&. Doslo tedy k nartstu piijmi
od pojistovny zhruba o 1,9 %. V roce 2019 je vétsi thrada od pojistovny zplsobena tim,
ze bodova hodnota, ktera je dana uhradovou vyhlaskou je zvySena pojistovnou o 0,02 K¢.
Zdravotnické zafizeni XY plni podminku, kterd je zminéna v Uhradové vyhlasce,
a to ze poskytuje péci nejméné 30 hodin tydné. V roce 2020 byly vykazany 2 mil. K&
a ptijato od pojistovny bylo 2,1 mil. K¢. Narast €inil zhruba 100 tis., tedy 5,5 %. Rok 2021
se vyznacuje podobnym scénafem jako roky ptedeslé, kdy bylo vykazano 1,6 mil. K¢
a od pojistovny piijato necelych 1,8 mil. K& Zdravotnické zatfizeni XY v roce 2020
a 2021 obdrzelo opét vyssi pfijmy od zdravotnich pojistoven. Tento jev je zpusoben
pfedev§im kompenzaénimi vyhlaskami, které zvySuji stavajici hodnotu bodu a zaroven

zdravotnické zafizeni XY plni jak vroce 2020, tak i vroce 2021 podminku ohledné
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poskytovani péce V rozsahu nejméné 30 hodin tydné. To znamena, ze hodnota je zvySena o
0,03 K¢.

Vyse zminéné zmény, které souviseji s navySenim hodnoty bodu dle pfedepsanych
podminek v uhradovych vyhlaskdch a kompenzacnich vyhlaskach, se tykaji vSech

vist' v , 4 jsou soucasti ic.
racovist’ v CR, ktera jsou soucasti nemocnic

Na zaklad¢ takto vypoctenych uhrad je zdravotnickému zatfizeni XY zdravotni
pojisStovnou uhrazena predbéZna mésiéni zaloha ve vysi jedné dvanactiny 111,2 %
objemu thrady v referencnim obdobi. Po uplynuti kalendainiho roku dochézi nejpozdéji
do 180 dni k celkovému finan¢nimu vyporadani mezi ptislusnou zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zatfizenim XY. Podobnym zplsobem je vylUctovand veSkerd nemocnicni
péce. Zdravotnické zafizeni XY v rdmci tohoto vyuctovani obdrzi od pojiStovny piesny

rozpis o tom, zda jsou jednotliva odd¢€leni ve ztrate, nebo zisku.

Dostupnost pracovist® nuklearni mediciny je vramci CR velmi dobra, i kdyz
nerovnomérnd, rozmisténi pracovist je dano historicky. V roce 2021 existuje v CR 46
pracovist, znichz pravé 44 pracovist disponuje zobrazovaci technikou. Z téchto 44
pracovist’ jsou praveé z 64 % ostatni nemocnice, z 17 % fakultni nemocnice a z 19 % ostatni
zdravotnickd zafizeni. Nejvice pacientli v ramci vSech téchto pracovist oSetfi prave
fakultni nemocnice. Vice jak 90 % pracovist’ napii¢ CR disponuje zédkladnim piistrojovym
vybavenim, jakym je gamakamera/SPECT. Pouze Masarykiv onkologicky ustav
a Nemocnice Novy Ji¢in timto ptistrojem nedisponuji. Modernéj§i SPECT/CT kamera se
nachézi na 57 % pracovistich v ramci CR. Tuto kameru lze nalézt témé&f v kazdém kraji,
vyjimku tvoii kraje Liberecky, Olomoucky a Pardubicky. Ostatni kraje touto modalitou
disponuji v dostatecném mnozstvi (1-4) tak, aby byla pokryta poptavka pacienti. PET/CT
aPET/MR jsou fazeny mezi nejmodernéjSi zobrazovaci metody v nukledrni mediciné
a standardn¢ jsou vyuZzivany pro vysetiovani onkologickych pacientt. PET/CT je umisténo
témeét v kazdém kraji s vyjimkou Karlovarského, Libereckého, Pardubického
a Stiedoceského kraje. Posledni zobrazovaci metoda PET/MR je nejmodernéjsi a v CR ji
1ze nalézt jen na dvou pracovistich, a to ve FN Plzent a FN Brno. U tohoto pfistroje je velka

spadovost i velka dojezdové vzdalenost. Liizkova oddéleni nukledrnich medicin jsou v CR
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také rozmisténa rovnomérné. Lze je mnalézt v JihoCeském, Kralovehradeckém,
Moravskoslezkém, Olomouckém a Usteckém kraji.

Praha a jeji zdravotnickd zatizeni disponuji 7 pfistroji typu gamakamera/SPECT.
Vice jak polovina pracovist’ je vybavena modalitou SPECT/CT. PET/CT ma jedna tietina
pracovist’, tedy 3 pracovisté vV Praze. Nejmodernéjsi zobrazovaci metodou PET/MR neni
V Praze vybaveno zadné zdravotnické zatizeni. Lizkové oddé€leni se nachdzi ve FN Motol.

S ptistrojovym vybavenim jednotlivych pracovist’ tizce souvisi 1 pocet provedenych
vykonii na jednotlivych pfistrojich. Nejveétsi narGst v poctu provedenych vykont Ize
zaznamenat u PET/CT na zhruba 53 000 v roce 2019 ve srovnani s rokem 2015, kdy bylo
provedeno 33 000 vykonti. Primérné doslo ve sledovaném obdobi k navysSeni poctu
vykonil mezirocné o 9,7 %. Nejvétsi pokles v poctu vykonl je zaznamenan u scintilacni
kamery plandrni. V roce 2015 byl pocet vykoni ptiblizn€ 45 000 a v roce 2019 uz jen
28000. Primérné se mnozstvi provedenych vykont snizilo mezirocné o 9 %. U SPECT
kamery jednohlavé bylo nejvice vykont v roce 2015, a to kolem15500. U daného typu
kamery se v obdobi 2015 az 2019 pramérné snizilo mnozstvi vykontt meziro¢né o 12,5 %.
Nejvice vySetieni u scintilaéni kamery SPECT dvojhlavé bylo provedeno v roce 2015,
zhruba 239 000, a nejméné vroce 2018, a to 204 000. Pramémy pokles v letech
2015-2019 u tohoto pfistroje Cinil 1,6 %.

V praxi existuji pracovisté¢ nukledarni mediciny, ktera se zabyvaji diagnostickou
a terapeutickou ¢innosti. Diagnosticka ¢innost v praxi pfevlada nad terapeutickou ¢innosti,
zabyva se ziskanim obrazovych dat o funkci pfislusné anatomické oblasti. Nejvice pacientl
v diagnostické ¢innosti ve sledovaném obdobi 2015 az 2019 bylo osSetieno v roce 2015,
zhruba 203 000, nejméné v roce 2019, a to 193 000. Meziro¢né doslo k poklesu mnozstvi
pacientll v této péci zhruba o 1 %. Do terapeutické Cinnosti je zafazovana lizkova
a ambulantni péfe nuklearni mediciny. V ramci celkové terapeutické Cinnosti je vyvoj
poctu pacienti v letech 2015-2019 klesajici. V roce 2015 ¢inil pocet pacientd zhruba 2 600
a vroce 2019 jen 2 400. Primérné sniZzeni celkového poctu oSetfenych pacientl
ve sledovaném obdobi bylo o 1,7 %. Podobny klesajici charakter je patrny i u lizkové péce
Vv terapeutické Cinnosti, protoze v roce 2015 byl pocet oSetfenych pacienti okolo 2 000

cvwr

2015 az 2019 osetieni. Nejvice pacientd na lizkovém oddéleni bylo oSetieno v roce 2016,
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ato 2 100. V letech 2015 az 2019 se pocet pacienti v lizkové péci nuklearni mediciny
snizil v priméru o 4,7 %. U ambulantni péCe v terapeutické Cinnosti je v letech 2015
az 2019 patrny nartist po¢tu pacientl, a to zhruba z 580 pacientii v roce 2015 na 800
pacientt v roce 2019. Nejvice pacientii bylo oSetfeno v roce 2017, a to 900. V roce 2017 se
pocet pacientli zvysil 1,5krat oproti roku 2015.

Pti porovnani celkového poctu pacientit za lazkovou péci a ambulantni péci
na oddéleni nuklearnich medicin je zfejmé, Ze v praxi pfevazuje ambulantni péce nad
luzkovou. Za ambulantni pé¢i bylo nejvice oSetteno v roce 2015, a to zhruba 204 000
pacientll, a nejméné pacientll bylo oSetieno v roce 2019, 194 000 pacientd. Praimérné doslo
k poklesu mnozstvi pacienti meziroéné o 1 %. Za luzkovou péci bylo nejvice pacienti
oSetfeno v roce 2015, 2 100 pacientli, a nejméné v roce 2019, a to 1 600 pacientti. Jak
u ambulantni, tak u lizkové péce je patrnad klesajici tendence v mnozstvi oSetfenych

pacientd.

Lze ftici, Ze voboru nuklearni mediciny v letech 2015-2019 ubyvaji pacienti
a zvysuji se naklady (na tento obor) na jejich oSetieni. Jev je patrny i ve zdravotnickém
zatizeni XY. Tento jev lze piisuzovat stale vétsimu védeckotechnickému pokroku v oblasti
mediciny, nové zpiisoby 1écby a diagnostiky onkologickych onemocnéni nahrazuji zazité
metody na nuklearni medicing, ale stale existuji oblasti, ve kterych ma nukledrni medicina
nezastupitelnou roli jako naptiklad 1écba §titné Zlazy radiojodem. Ale i Iékafi nesou Cast
viny na ubytku pacientl vtomto oboru. Bud’ nukledrni medicinu neuzndvaji, nebo
zapomnéli na ptinosy, které v kombinaci s ostatnimi zobrazovacimi metodami tento obor
pfinasi. Rostouci naklady v tomto oboru jsou disledkem pouzivani téch nejmodernéjSich

pfistroj, radiofarmak, pfipadné malym poctem oSetfenych pacienti.
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6 Zavér

Cesky zdravotni systém zdravotni péde je zaloZen na principu solidarity. To v praxi
znamena, ze kazdy obc¢an v rdmci zdravotniho pojisténi ,,plati” zdravotni péci aktualné
nemocnému a pak predpoklada, ze mu v piipad¢ nemoci bude zlepSen nebo alesponl udrzen
jeho zdravotni stav. Ve vSech statistikdich se objevuji narstajici celkové naklady
na zdravotni péci. To lze pfisuzovat starnouci populaci i védeckotechnickému pokroku,
ktery je spojen se stile modernéjsim a kvalitngj§im pfistrojovym vybavenim. Nelze
opomenout pandemii Covid-19, béhem niz je (byl) cely systém vyrazné zatizen. Dal§im
velkym problémem ceského zdravotnictvi je absence koncepce, kterd by byla zamétena
na udrzitelnost financovani. Systém ma nizkou efektivitu, coz je pfi¢inou problémui
na vydajové strané systému. Podle Evropské komise je ceské zdravotnictvi zaméteno piilis
na nemocni¢ni péci a nedostatecné vyuzivd ambulantni péci. Cely systém je timto
zpusobem prodrazovan a je velice nachylny k ekonomickym vykyvim, ato ptedevSim
pokud nejsou vytvoreny dostatecné rezervy na uctech zdravotnich pojistoven.

Segment nuklearni mediciny je zafazen mezi ambulantni specializovanou péci.
Vydaje na tuto péci se stale zvySuji a v roce 2019 Cinily téméf 66 mld. K&, oproti roku
2015 ¢inilo primérné meziro¢ni zvyseni 8,3 % Pokud se ale na obor nuklearni medicina
nahlédne samostatné, vykazuje rizné charakteristiky v ramci celku. U tohoto oboru lze
zaznamenat vyrazny ubytek pacientli, a to jak v diagnostické a v terapeutické oblasti, tak
I v Iuzkové péci. V diagnostické ¢innosti bylo provedeno v roce 2019 asi 193 000 vykont
a oproti roku 2015 doslo k primérnému meziroénimu poklesu o 1 %. Podobny charakter je
i v terapeutické Cinnosti, kdy v roce 2019 bylo provedeno 2 400 vykond, primérné doslo
oproti roku 2015 k poklesu o 1,6 %. Tato Kklesajici tendence se da pfisuzovat velkému
technickému pokroku v oblasti zobrazovacich metod, ktery je ve velké mife vyuzivan
mladymi a nezkuSenymi lékafi, protoze vysledek je jimi obdrZen v fadu minut, zatimco
v segmentu nuklearnich medicin obvykle vySetfeni trva nékolik hodin. Kombinace
modernich zobrazovacich metod a segmentu nuklearni mediciny ale poskytne veSkeré

potiebné tdaje pro vhodnou 1écbu pacienta.

104



Néklady VZP vramci celé CR na nukledrni medicinu maji rostouci charakter
a kopiruji rostouci tendence celkovych nékladl na zdravotni péci. V roce 2019 ¢Cinily tyto
vydaje témét 620 mil. K¢ a od roku 2015 se tyto vydaje v priméru zvysily o 5,3 %.
V ramci celkovych vydaji VZP tvofi vydaje na nuklearni medicinu v letech 2015 az 2019
ptiblizné 0,33 az 0,36 %. Podobny rostouci charakter je patrny u vydaji na radiofarmaka,
zakteré bylo vroce 2019 vramci celé CR VZP vydano zhruba 516 mil. K&, coz
znamenalo od roku 2015 primérné navyseni o 3 %. Tato rostouci tendence lze piisuzovat
provadeéni vétsitho poctu vysSetieni za vyuziti hybridnich zobrazovacich metod, jako je
PET/CT a PET/MR a s tim spojené pouziti draz§ich radiofarmak.

Propléaceni radiofarmak je provadéno prostfednictvim pausalu. Zdravotnické zatizeni
vykaZze zdravotni pojiStovné soucin aplikované davky a ceny za 1 MBq. Cenu za 1MBq
stanovuje SUKL. Tato cena piedstavuje uréity strop pro piipad, e zdravotnické zafizeni
nedodrzi stanovenou smlouvu s VZP. V ramci zdravotnického zafizeni XY doslo k poklesu
vydaji na radiofarmaka za pojisténce VZP v letech 2015 az 2021 pramérné o necelych
8 %. Nejvétsi problém v této oblasti byl shledan v tom, Ze VZP proplati radiofarmakum jen
pro 70kilogramového pacienta. Viibec se zde nepocitd s tim, ze ptiblizné 56 % dospélych
trpi nadvahou. Z tohoto pohledu je tento systém pro zdravotnickd zafizeni diskriminujici
a v mnoha ohledech nevhodny.

Pro uhradu vykonti v nukledrni medicin¢ je vyuzita ne pfili§ pruznd uhradova
vyhlaska, kterd se snaZi pfirovnat stavajici rok referencnimu obdobi, tedy stavu pied
dvéma lety. Kazdy vykon ma bodové ohodnoceni stanovené¢ Ministerstvem zdravotnictvi,
které je nasledn¢ vynasobené hodnotou bodu a takto vykazano pojiStovné. Tento systém
opét diskriminuje ta zdravotnicka zafizeni, kterd by byla v jednom roce nadproduktivni
oproti referenénimu obdobi. V takovémto ptipadé obdrzi od pojiStovny mensi pausal, nez
byly jejich ndklady. D4 se tedy tvrdit, Ze v tomto systému maji vyhodu ta zdravotnicka
zafizeni, kterd maji konstantni mnozstvi pacientd, ptipadné doslo k ubytku pacientdi oproti
referenénimu obdobi.

Dostupnost pracovist’ je v tomto segmentu relativné dobra. Rozmisténi pracovist’ je
déano historicky a je nerovnomérné. V kazdém kraji Ize nalézt odd¢leni nukledrni mediciny,
které¢ disponuje zakladnim pfistrojovym vybavenim. VyS$§i pracovisté jsou pro pacienty

Vv dobré¢ dojezdové vzdalenosti.
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V oboru nuklearni mediciny v letech 2015-2019 dochazi k ubytku pacientl a zaroven
se zvysuji ndklady na jejich oSetfeni. Tento jev je zfejmy i ve zdravotnickém zatfizeni XY.
Ubytek pacientil 1ze piisuzovat védeckotechnickému pokroku, protoZe nové zpisoby 1é¢by
a diagnostiky nahrazuji zazité metody na nuklearni medicin¢. Stale ale existuje fada
diagndz, u kterych plni nuklearni medicina dilezitou roli. I v tomto oboru se projevuje
technicky a védecky pokrok v podobé modernich pfistrojii a novych typti radiofarmak,
které s sebou pfindsi zvysujici se naklady. Zaroven je financovani segmentu nuklearni
mediciny velice komplikovany a slozity proces, nékdy se muze zdat, ze i1 relativné
nepruhledny. V mnoha ohledech diskriminuje rtizné pracovisté. Pokud jsou tato pracovisteé
prodélecna, v ramci celkovych thrad od pojistovny se tyto finan¢éni nedostatky mezi

pracovisti vyrovnaji.
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