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Abstrakt

Bakalaiska prace popisuje Otazku systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice. V analytické casti jsou aplikovany teoretické poznatky na ptikladu
konkrétniho zdravotnického zafizeni — Masarykova onkologického ustavu v Brné.
Zaveérem jsou zhodnoceny soucasné ukazatele ovliviiujici uhradu a dopad moznych

zmé&n v souvislosti s reformou ve zdravotnictvi.

Abstract

The Bachelor’s thesis describes the topic of public health insurance in the Czech
Republic. In the analytical part of the work a theoretical knowledge is applied to a
specific example of a hospital - Masaryk Memorial Cancer Institute in Brno. Finally the
current indicators, affecting reimbursement and the impact of possible changes in the

context of the reform in health care system, are assessed.

Klicova slova

vetejné zdravotni pojiSténi, pacient — pojiSténec, zdravotnické zatizeni, zdravotni
pojistovny
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public health insurance, patinet — policyholder, medical equipment, health insurance
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UvVOD

Bakalafska prace nazvana ,,Analyza systému uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi
v CR“ je vénovana velmi specifické problematice systému uhrad z vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice a to ve specializovaném zdravotnickém
zafizeni. Systém Ceského zdravotnictvi je v soucasné dob¢ jednim z paléivych témat,
kdy stéle ¢astéji kazdy obCan naseho statu slysi o nutnosti zdravotnické reformy. Autor
této prace ma moznost Cerpat z dlouholetych zkusenosti ziskanych ve specializovaném
zdravotnickém zafizeni jakym je Masarykiiv onkologicky ustav, ktery je jedinym

onkologickym centrem s celostatni pisobnosti a ziskal si své renomé i v zahranici.

Ke zddrnému chodu zdravotnického zafizeni patii zabezpecit plynulé financovani od
platct zdravotni péfe — zdravotnich pojisStoven, analyzovat nejdalezitéjsi faktory
ovliviiyjici nésledné vyuctovani plateb za kalendaini rok, zajistit maximalni mozné
predani dat zdravotnim pojistovnam a udrzovat veskeré smluvni vztahy nutné k uznani
uhrad. Pro vyhodnoceni vSech ukazatelli a zpracovani ndvrhové Casti s pfedstavenim

moznych dopadl sou¢asnych zmén, budou dlouholeté zkusenosti velkym pfinosem.

Teoretickd Cast prace je vénovana vysvétleni pojmu vetejné zdravotni pojiSténi, jeho
historii, pfiblizuje sou€asny pravni rdmec a ucastniky zdravotniho pojisténi. Analyticka
¢ast se vénuje popisu zdravotnického zafizeni s vyjimecnym postavenim v Ceském
zdravotnictvi. Pfesto, Ze je v organizaci poskytovana velmi nédkladna péce, dafi se

Vv poslednich letech hospodaftit s vyrovnanym hospodaiskym vysledkem.

Zaveérem by mél byt zhodnocen soucasny vyvoj a ndvrh moznych variant zmén, které

by byly pfinosem pro uvedenou organizaci.

Cilem prace je vypracovani dokumentu, ktery popisuje systém financovani zdravotni
péce a navrhuje, jakym zplsobem by méla analyzovana organizace postupovat
v souladu s podminkami pro dosazeni maximalnich moznych uhrad z vetejného

zdravotniho pojiSténi.



1. TEORETICKA CAST

1.1 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI V CR

V Ceské republice existuje systém vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je nazyvan
systémem s vice zdravotnimi pojistovnami a byl zaveden roku 1992. Jedna se o druh
zédkonného pojisténi, na jehoz zakladé¢ je za urCitych podminek hrazena pojisténcim
péce a to bud’ plné, nebo Castecné v rozsahu a kvalité¢ poskytované péce pro pojisténce
vSech zdravotnich pojistoven. Tento ramec je stanoven zdkonem ¢. 48/1997 Sb., ktery
vymezuje rozsah takto hrazené péce a pusobnost zdravotnich pojistoven. Vetejné
zdravotni pojisténi je hlavni zdroj financovani zdravotni péce poskytované na uzemi

W

CR.

1.1.1 POJEM

Vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice vychazi z evropskych tradic a je zalozené
na principu vetejnych sluzeb. Do systému zdravotniho pojisténi vstupuji obcané naseho
statu povinng. ,, Ma podobu povinného pojisténi pro vsechny osoby s trvalym pobytem
na tizemi Ceské republiky nebo pro osoby, které trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky

Iy . v ’ v , ’ r A ’ . 1
nemaji, ale jsou zaméstnany u zaméstnavatele se sidlem na uzemi Ceské republiky.

Systém zdravotniho pojisténi 1ze rozd€lit na dve zakladni formy:
e Povinné vefejné zdravotni pojisténi
e Smluvni pojisténi — komeréni

Poskytovani zdravotni péce je pfevdzné hrazeno z povinného zdravotniho pojisténi,

komeréni (smluvni) zdravotni pojisténi je pouze dopliujici formou.

! DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 2005. s. 194
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Zakladni principy vefejného zdravotniho pojisténi jsou:
e  Solidarita

o Jasné vymezeni kompetenci, prav a povinnosti (stat, zdravotni pojistovna,

pojistenec, poskytovatel zdravotni péce)
e Svobodna volba lékare a zdravotnického zarizeni

o  Svobodna volba zdravotni pojistovny v ramci systéemu verejné zdravotniho
pojisteni
e Stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce

o Transparentni nakladani s verejnymi prostredky

. ’ ’ . v , YA
e FEkonomickd rovnovaha mezi prijmy a vydaji

1.1.2 HISTORIE VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Zéklad pro socialni a zdravotni politiku prvni Ceskoslovenské republiky vznika ve
druhé poloviné 19. stoleti, kdy dochéazi k zaloZeni tady podpiirnych, zdvodnich a
zivnostenskych pokladen. Vyraznou zménou v systému zdravotni péce o obyvatelstvo a
postaveni lékate a l€karnika ve spolecnosti bylo zakotveni rakouského socidlniho
zakonodarstvi v 80. letech 19. stoleti, kdy bylo pfijato n¢kolik vyznamnych zakon,
napf. Zékon o povinném nemocenském pojisténi z roku 1888. Podobné zdkony byly

uplatiiovany v souvislosti s politickymi a socialnimi zménami evropské civilizace.

V dobé vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky v roce 1918 dochazi k vytvoreni
novych podminek pro feSeni zdravotnickych problémil nového statu, ale zaroven je
nutné fesit problém s dalS§im vyvojem socidlniho a nemocenského pojisténi. Bylo nutné
zareagovat na slozity zdravotni stav populace a zménit systém péce o zdravi obyvatel.
JiZ roku 1919 byly ptijaty zdkony rozsitfujici povinnost pro vSechny pracujici za mzdu a

na rodinné pfislusniky pfimych pojisténci. V tomto obdobi existovaly prvni svazy

2 SLAMA, P. Veiejné zdravotni pojisténi [on-line]. 2009 [2011-11-20].
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nemocenskych pojistoven a v roce 1931 je v nich soustfedéno 311 pojistoven. V dobé
mezi svétovymi valkami patiila Ceskoslovenska republika z titulu nemocenskych davek

a urovné léCebné péCe mezi predni staty Evropy.

K dalsi zasadni zmén¢ dochazi roku 1948 vydanim zdkona ¢. 99/1948 Sb., o narodnim
pojisténi. Do jednotného systému zdravotniho a nemocenského pojisténi je pfipojeno
také dichodové pojisténi a dosSlo k zestatnéni nemocnic, lécebnych ustava,
zdravotnického primyslu a distribuce 1éCiv. Pojistné bylo ziskavano od pojisténci a
jejich zaméstnavateli na ucCely hrazeni zdravotni péce. Pokud nékdo nebyl pojistén,

musel si 1écbu po oSetieni uhradit.

V roce 1951 prosel systém zdravotniho pojisténi zasadni reformou. Zdravotni péce se
stdva pro obc¢ana bezplatnou, nedochéazi k pfimym platbdm a je financovana pouze
Z dani cestou statniho rozpoctu. Tato reforma piinasi neekonomické zachazeni se zdroji
a Vv 70. a 80. letech se zdravotnictvi zacina potykat s nedostatkem finan¢nich prostredki.
Ke zméné dochazi az po pievratu v roce 1989, béhem nasledujiciho roku jsou stanoveny

navrhy na novy systém zdravotnictvi a jeho financovani.

Od roku 1992 nastava obdobi, kdy je zdravotni péce hrazena vykonovym zplsobem,
coz znamena, ze jednotlivé vykony jsou ocenény bodovymi hodnotami v zévislosti na
mzdovych, rezijnich a materidlovych kalkulacich, pfi¢emz uwhrada vykonu je
realizovana na zakladé stanovené hodnoty bodu pro jednotliva thradova obdobi. Velice
brzy se projevily negativa a zneuZitelnost tohoto systému — poskytovani nadbyte¢né
péce, vykazovani neprovedené péfe apod. Odezvou na tyto problémy byly zasadni
zmény vroce 1997, které byly pfinosné piedevsim z hlediska snizeni objemu
nadbytecné péCe a tedy i sniZzeni thrad. Zéasadni byl piechod z vykonové uhrady na

pausalni — pfedem dohodnuty objem péce s, tzv. risk koridory.

12



1.1.3 PRAVNI RAMEC

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je upravovan pravnimi predpisy, zejména:
e Zakony
e Nafizeni vlady a vyhlaskami

Ty jsou pak doplhovany dalSimi fidicimi dokumenty, jejichz pramenem je napi. Véstnik

MZ.

Zikon ¢. 48/1997 Sb.

Zakon o vetejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjSich piedpist je pravni predpis, ktery vymezuje zakladni
ustanoveni a zasady vetejného zdravotniho pojisténi, prava a povinnosti pojisténct,
zdravotnich pojistoven, placeni pojistného a zajistovani poskytovani zdravotni péce a

jeji uhrady.

,, Tento zakon zapracovava prislusné predpisy Evropskych spolecenstvi a upravuje

a) verejné zdravotni pojisteni (dale jen "zdravotni pojisteni”),

b) rozsah a podminky poskytované zdravotni péce,

C) zpuisob stanoveni cen a uhrad lécivych pripravkii a potravin pro zvlastni lékarské

rov r 14 ceVv Vv ’ (‘3
ucely hrazenych ze zdravotniho pojisteni.

V ramci aktudlni novelizace tohoto zdkona ze zavéru roku 2011 (zékon €. 298/2011 Sb.)
je nové definovana ,,nadstandardni péce®, kdy pojisténec bude hradit rozdil mezi cenou

hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi a nadstandardni péci.

3§ 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont ze dne 7. 3. 1997, ve znéni pozdéjsich piedpist

13



Vyhlaska €. 425/2011 Sb.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotni péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012 je nazyvana jako ,,Ghradova®, definuje
zpusob uhrad a regulaci za poskytnutou zdravotni péc¢i pro obdobi jednoho kalendainiho
roku nebo pololeti, stanovuje referencni obdobi a vysi uhrady v jednotlivych
segmentech zdravotnich sluzeb. Stanovuje hodnotu bodu pii vykonovém zpusobu

uhrady.

V jednotlivych prilohdch jsou pak stanoveny pifesné parametry pro finanéni
vyhodnoceni poskytnuté péce, stejné jako termin, do kdy maji zdravotni pojiStovny

povinnost provést vypotfadani — vyhodnoceni sledovaného obdobi.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.

Vyhlaska, kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozdéjsich predpist, definuje zakladni pravidla pro vykazovéani zdravotni péce
hrazené zv. z. p., zdravotnické vykony a jejich bodové ohodnoceni pro jednotlivé
autorské odbornosti. Vyhlaska ma dvé Casti, v prvni Casti ,,textoveé* je osm kapitol, které
obsahuji vysvétleni zakladnich pojml pouzivanych v seznamu zdravotnich vykonl
s bodovymi hodnotami, obecna pravidla pro jejich vykazovéani, vymezuje népli
klinickych vySetfeni a dalsi pravidla pro jednotlivé odbornosti a mozné kombinace
vykoni. Stanovuje podminky pro ustavni péci, typy oSetfovacich dna pro standardni,
intenzivni ¢i naslednou péci, fes§i uhradu nepifimych nakladi a thradu dopravy

s nahradami cestovnich naklad.
Druha ¢&ast ,,Seznam zdravotnich vykon(* obsahuje ptehled vykond po autorskych

odbornostech. Popisuje obsah vykonu jako informace o nositeli vykont, frekvenénim

omezeni, bodové hodnot€ a jiném.
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Vyhlaska €. 618/2006 Sb.
Vyhlaska, kterou se vydavaji ramcové smlouvy, stanovuje pravidla a je podkladem pro
uzavirani smluv mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami za tcelem

uhrady zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zakon ¢&. 551/1991 Sb.

Timto zakonem se zfizuje VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, je
vymezena pravni uprava postaveni pojistovny, jeji hospodaieni, organizacni struktura a
organy pojistovny. Obsahuje podminky kontroly nad ¢innosti pojistovny provadénou
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem financi.

V souladu stimto zakonem je ukolem VZP spravovat, aktualizovat a rozvijet
informacéni systém, tj. pro smluvni zdravotnickd zafizeni je vyddvana Metodika pro

pofizovani a predavani dokladia VZP CR a &iselniky v datovém rozhrani VZP CR.

Zikon ¢&. 280/1992 Sb.

Zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach fesi
vznik, ¢innost a zanik vSech zdravotnich pojiStoven, krom¢ VSeobecné zdravotni
pojistovny. Vymezuje druhy zaméstnaneckych pojistoven, jejich postaveni, organizacni

strukturu a organy, hospodareni s vlastnim majetkem a majetkem ji svéfenym.

Zakon ¢&. 592/1992 Sb.
Zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi upravuje zplisob vypoctu a tthradu
pojistného, jeho kontrolu, evidenci a pferozdélovani, stanovuje povinnosti VZP CR

zfidit pro tento ucel zvlastni Gicet a dalsi povinnosti s jeho vedenim.

Zakon ¢&. 372/2011 Sb.
Zékonem o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbéach) je upraven vztah pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pacient nemusi byt vzdy platcem vefejného zdravotniho pojisténi - pojiSténcem.
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Vyhlaska €. 70/2012 Sb.
Vyhlaska o stanoveni obsahu a Casového rozmezi preventivnich prohlidek, definuje
rozsah a Cetnost preventivnich prohlidek v oboru prakticky 1ékaf pro dospélé, v oboru

prakticky I€kar pro déti a dorost, pro obor stomatologie a gynekologie a porodnictvi.

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.
Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Vyhlaska €. 99/2012 Sb.

o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Véstnik MZ — ¢astka 7/2008

Véstnik  Onkologicka péée v Ceské republice specifikuje podminky personalni,
materialné technické a organizacni, které jsou nutné pro zajiSteni komplexni
onkologick¢ péce ve zdravotnickych zafizenich se statutem Komplexniho

onkologického centra, Détského onkologického centra a Hematoonkologického centra.

Véstnik MZ — ¢astka 1/2009
Standard pii poskytovani a vykazovani vykonti screeningu kolorekta v Ceské republice
obsahuje ,,obecna ustanoveni pro organizované, kontinudlni a vyhodnocované usili o

v . ’ ’ o T . , v o ; il
casny zdachyt zhoubnych nadoru kolorekta provadenim preventivnich vysetieni.

Véstnik MZ — ¢astka 4/2010

Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadéni
diagnostické mamografie v Ceské republice. ,, Zdmérem screeningového programu je
zarucit Zendam V Ceské republice kvalifikovand screeningovd vySetieni prsu na
pracovistich splnujicich kritéria moderni specializované, efektivni a komplexni mamarni

diagnostiky. “®

* Vestnik MZ — ¢astka 1/2009.
% Véstnik MZ — &astka 4/2010.
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Metodika pro po¥izovani a predavani dokladi VZP CR

Metodika je pfipravovana ,,v soucinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci
profesnich sdruzeni poskytovatelu zdravotni péce. “® a zmeény jsou provadény
V navaznosti na platné legislativni pfedpisy. Metodika definuje typy dokladd pro
pfedavani vyuactovani zdravotni péCe a pravidla, kterd jsou zdvazna pro zdravotnicka
zafizeni 1 zdravotni pojistovny. Soucasti Metodiky jsou pravidla pro predavani dokladu,

seznam Ciselnikt a vzory tiskopist.

Datové rozhrani VZP CR
Datové rozhrani udava formu Cciselniki pro predavani dat mezi pojistovnami a

zdravotnickymi subjekty. Je rozdéleno na tii ¢asti:

> Datové rozhrani VZP CR — ¢&iselniky
> Datové rozhrani VZP CR — individuélni doklady

> Datové rozhrani VZP CR — specialni rozhrani

DRG a Grouper 009.2012

DRG je zkratka anglického nazvu Diagnosis Related Group. Anglicky nazev byva
prekladan jako ,,skupiny vztazené k diagnoze®, nicméné anglicka terminologie je v CR
zazitd. DRG se pouziva jako oznaceni pro klasifikacni systém typu case-mix zatazujici
ptipady hospitalizace do nakladové a klinicky podobnych skupin, tzv. DRG. Ptipad je
oznaceni pro akutni hospitalizaci s Casové souvislym pobytem nemocného v jedné
nemocnici. Informace slouZici ke spradvnému zatazeni do piislusné DRG jsou soucasti
Metodiky pro kodovani diagndz pro vyuZiti klasifikaéniho systému, Metodiky sestaveni

pfipadu a dalsi.

DRG je klasifikacnim systémem, tedy nastrojem ktery vytvari omezeny pocet klinicky a
ekonomicky homogennich skupin pfipadii (DRG) a umoziluje porovnavat relativni
naro¢nost na zdroje (aproximovanou vysi nakladl) u piipadi, zafazenych do téchto
skupin. Pro spravné zatazeni do konkrétni DRG skupiny je vyuzivan Grouper a

defini¢ni manudl. Kultivaci systému je povéteno Narodni referencni centrum. Sdélenim

® Metodika pro pofizovani a ptedavani dokladis VZP CR. [on-line]. 2010 [cit. 2012-05-03]
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CSU je ke konci roku oznamena platna verze pro rok nasledujici. Pro rok 2012 je platna

verze 009.2012 a vydava ji ministerstvo zdravotnictvi CR.

., Moznosti vyuziti DRG jsou mimo jiné:

e financovani luzkové péce - existuje mnoho moznosti vyuziti DRG pri
financovani, od pevné platby za pripad zarazeny do konkrétni DRG, az po
vytvareni rozpoctii zalozenych na mereni produkce pomoci DRG

e ndstroj pro Fizeni nemocnice - pridana hodnota DRG pro Fizeni nemocnice je v
pristupu k poskytované péci pres srovnatelnou klinicky a ekonomicky
srovnatelnou jednotku - pripad hospitalizace zarazeny do DRG skupiny

e nastroj pro komunikaci v ramci i mimo nemocnice - DRG predstavuje jazyk,
ktery umozni lépe komunikovat pracovnikum rozdilného zameéreni (napr.
ekonomiim s lékari) ve slozitem prostiedi nemocnice pri poskytovani luzkove
péce

e nastroj pro méreni produkce

’ . v . ’ vy , . 7
e ndastroj vyuzitelny v systému meéreni kvality

1.2  UCASTNICI ZDRAVOTNIHO POJISTENI

K pfimym tucastnikiim smluvnich vztahi vramci systému vefejného zdravotniho

pojisténi patii:

e Zdravotni pojistovny
e Pojisténci - pacienti

e Platci zdravotniho pojisténi

Zdravotnicka zafizeni

" Nérodni referencni centrum. [on-line]. 2012 [2012-05-04].
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1.2.1 ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Zdravotni pojistovny jsou pravnické osoby, které jsou povinny zajistit a uhradit

zdravotni péci svym pojisténciim. Jejich existence a Cinnost se fidi témito zakony:

e Zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, ve znéni pozdéjsich
predpist
e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

wewvr

zdravotnich pojistovnéch, ve znéni pozdé&jsich predpist

Vznik zdravotni pojistovny
K zahdjeni cinnosti musi zdravotni pojistovna ziskat povoleni Ministerstva
zdravotnictvi, navic se musi zavazat, zZe do jednoho roku od svého vzmiku musi mit

ey v . cev, v o (8
minimalné 50 tis. pojisténcii.*

ORGANIZACNI STRUKTURA A ORGANY ZDRAVOTNI POJISTOVNY

VSeobecna zdravotni pojiSt'ovna

., Organizacni strukturu pojistovny tvori Ustiedi, regiondlni pobocky a dalsi klientska
pracoviste. Regionalni pobocky a klientska pracovisté jsou organizacnimi slozkami
Pojistovny. «“9

Zaméstnanecké pojist'ovny

., Organizacni strukturu, postaveni spravni a dozorci rady a ostatnich organii

zaméstnanecké pojistovny upravi statut, ktery schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi. «10

® DOLANSKY, H., Vefejné zdravotnictvi. 2008. s. 182

% § 12 zakona ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdgjsich
predpist.

10°8 9 zakona &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach,
ve znéni pozd¢jsich piedpist.
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Statutarnim zastupcem je teditel, kterého jmenuje a odvoldva Spravni rada VZP nebo

zaméstnanecké pojistovny.

Nejvyssim organem ZP je spravni rada rozhodujici v zasadnich otdzkach jeji ¢innosti,
nejvyssim kontrolnim orgénem je dozorci rada dohlizejici na hospodatfeni v souladu
s pravidly a dodrzovani pravnich ptedpist a vnitinich piedpisii pojistovny.

Rozhod¢i organ ma funkci rozhodce ve sporech tykajicich se sniZzeni zaloh na pojistné,

penale, vraceni pieplatku na pojistném a sporného placeni pojistného.

Pi'ehled zdravotnich pojistoven

V soucasné dobé ma pojisSténec vybér z osmi zdravotnich pojiStoven a je opravnén
zménit zdravotni pojistovnu jednou za dvanact mésici vzdy k prvnimu lednu
nasledujiciho kalendainiho roku. PrfihlaSku je nutné podat Sest meésici pred
pozadovanym dnem zmény. Bezpochyby spravnym trendem je slucovani ZP, v letoSnim

roce je ohlasena fiize VoZP a ZP MV CR.

Aktualni seznam ZP:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111)
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)
e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a stavebnictvi

(207)
e Zdravotni pojistovna Skoda (209)
e Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky (211)
e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna (213)
e Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (217)

Povinnost zajistit zdravotni péci plni zdravotni pojisStovny ,,prostiednictvim
zdravotnickych zarizeni, se kterymi uzaviely na zakladeé vybérového rizeni smlouvu o

poskytovani a uhradé zdravotni péce (stane se tzv. smluvnim zdravotnim zarizenim,).
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Smlouvy se nevyzaduji pri poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péce. Ve lhitach,
které jsou wuvedeny v téchto smlouvdich, jsou pak pojistovny povinny uhradit

zdravotnickym zarizenim poskytnutou zdravotni péci. Zdravotni pojistovny podléhaji

kontrole statnich organii CR. «d1

Fondy ZP
Pojistovny vytvaii a spravuji tyto fondy:
e Zakladni fond
e Rezervni fond
e Provozni fond
e Socialni fond
e Fond majetku
e Fond reprodukce majetku

Pojistovny mohou déle vytvaret fond pro thradu zavodni preventivni péce a specifické
zdravotni péce nebo fond prevence, tj. péce, kterd neni hrazena z vefejného zdravotniho

pojistent.

Zakladni fond

., Zakladni fond zdravotniho pojisténi je tvoren predevsim platbami pojistného a slouzi
K tthradé zdravotni péce zdravotnickym zarizeni a ddle ke kryti ndkladit na cinnost

. o ;o a2
pojistovny, jejichz vyse je pravni normou regulovana.

Rezervni fond

., Rezervni fond je tvoren prevodem casti ziistatku zakladniho fondu zdravotniho
pojisteni tak, aby jeho minimalni vyse dosahovala 1,5 % prumérnych rocnich vydaju

11 SLAMA, P. Vefejné zdravotni pojisténi [on-line]. 2009 [2011-11-20]. 2 DOLANSKY, H., Vefejné
zdravotnictvi, 2008. s. 182
12 DOLANSKY, H., Veiejné zdravotnictvi, 2008. s. 182
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zdakladniho fondu zdravotniho pojisteni vidy za bezprostiedné predchazejici tri

o a3
kalendarni roky. *

1.2.2 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, mohou mit rozli¢nou pravni formu a vlastnikem
muze byt stdit nebo jeho samospravna jednotka, ale mohou mit také vlastnika
soukromého. Zdravotni sluzby poskytuji pravnické i fyzické osoby ve zdravotnickych
zafizenich, nebo pokud je to nezbytn¢ nutné, pak na misté, kde to stav pacienta

vyzaduje.

Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi

., Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnuta pojistenci s cilem zlepsit

nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpent, pokud

a) odpovida zdravotnimu stavu pojistence a ucelu, jehoz md byt jejim

poskytnutim dosazeno, a je pro pojistence primerené bezpecna,

b) Jje v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy,

C) existuji diikazy jeji ucinnosti vzhledem k ucelu jejiho poskytovani. «14

Z pohledu uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi jsou zdravotni sluzby Elenény:

a) ,lécebnou péci ambulantni a ustavni (véetné diagnostické péce, rehabilitace,
péce o chronicky nemocné a zdravotni péce o darce tkani nebo organu
souvisejici s jejich odbérem),

b) pohotovostni a zachrannou sluzbu,

C) preventivni péci,

d) dispenzdrni péci,

3 DOLANSKY, H., Veiejné zdravotnictvi, 2008. s. 182
14 § 13 odstavec 1, zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zmeéné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozde€jsich predpist.
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e) odbeér tkani nebo organii urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi
(uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetreni),

f) poskytovani  lécivych  pripravkii, prostredkic  zdravotnické  techniky a
stomatologickych vyrobkii,

g) potraviny pro zvlastni lékarské ucely,

h) ldzenskou péci a péci v odbornych détskych lécebndch a ozdravovndch,

1) zdvodni preventivni péci,

J) dopravu nemocnych a nahradu cestovnich ndkladii,

K) dopravu Zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti
zdravotni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich
nakladu,

l) dopravu zemrelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

m) dopravu odebranych tkani a orgadnii,

n) posudkovou cinnost,

0) prohlidku zemrelého pojisténce a pitvu, véetné dopravy. «15

Rozsah a ihrada poskytované zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana ve smluvné sjednaném rozsahu se zdravotnimi
pojistovnami a Ize kombinovat riizné typy péce — ambulantni, Gstavni nebo ostatni typy.
Tento rozsah je stanoven Ptilohou €. 2 k rdmcovym smlouvam, na jejichz zakladé
zdravotnické zafizeni doklada odbornost, zpusobilost, persondlni, technické a

pfistrojové vybaveni pracoviste.

Jakym zpisobem bude hrazena péce je dano twhradovymi (cenovymi) dodatky
S jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami pro piislusné obdobi. Bud’ se jednéd o thradu
vykonovym zpiisobem, kdy je uhrada dle seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami pfepocitdna stanovenou hodnotou za bod z thradové vyhlaSky nebo
cenového dodatku, nebo jsou zdravotnickému zafizeni stanoveny pausalni zalohy

s kone¢nym vyuctovanim.

15§ 13 odstavec 2 zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozde€jSich predpisi.
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Péce nehrazena ze zdravotniho pojisténi

Zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi jsou vyjmenovany vykony, které nejsou

wewvr

24

Ekonomicky naro¢néjsi varianta zdravotni péce je takto oznaCena ve Vyhlasce

Ministerstva zdravotnictvi a nelze upfednostiiovat pojisténce, ktery si ji zvoli.

Od roku 2008 hradi pojisténci regulacni poplatky, které jsou piijmem zdravotnického

subjektu.

1.2.3 PLATCI ZDRAVOTNIHO POJISTENI

MozZnost cerpat prosttedky vetejného zdravotni pojiSténi na zdravotni péci je

podminéna thradou pojistného.
Platcem pojistného se stavaji:
e Stat
e Zaméstnavatelé — zaméstnanec
e Osoby samostatné vydelecné ¢inné

e Osoby bez zdanitelnych piijmi s trvalym pobytem na tizemi CR

Vyse pojistného

Vyse pojistného je stanovena § 2 zédkona ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na v. z. p., ve
znéni pozdéjsich predpist:

., 1) Vyse pojistného cini 13,5 % vymeérovaciho zakladu za rozhodné obdobi.

2) Vysi pojistného je jeho platce povinen si sam vypocitat. Pojistné se zaokrouhluje na

r v ((16
celé koruny smerem nahoru.

188 2 odstavec 1 a 2 zékona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu.
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Stat jako platce pojistného

V ptipadé, ze stat plati pojistné, jsou prostredky zdravotnim pojistovnam poukazovany
ze statniho rozpo¢tu. Tato skupina predstavuje vice nez 50 % populace Ceské republiky
a osoby, za které je platcem pojistného stat jsou vyjmenovany v § 7 odst. 1 zakona ¢.
48/1997 Sb. Jedna se napiiklad o uchazee o zaméstnani, Zzeny na matefské nebo
rodicovské dovolené, nezaopatiené¢ déti, pozivatele diichodi z dichodového pojisténi.
Pokud maji tyto osoby piijmy ze zaméstnani nebo ze samostatné vydélecné ¢innosti, je

platcem pojistného stat a zaroven tyto osoby.

Vymétovaci zdklad pro minimélni vysi pojistného na kalendaini mésic je stanoven
zvlastnim pravnim pfedpisem a jeho vysi mize vlada vzdy do 30. ¢ervna zménit svym

nafizenim s G¢innosti k 1. lednu nasledujiciho roku.

Zaméstnavatel a zaméstnanec jako platce pojistného

Zameéstnavatel je povinen odvést pojistné za svého zaméstnance ve vysi 2/3 pojistného a
zaroven odvadi 1/3 pojistného pfimou srazkou ze mzdy nebo platu u zaméstnance, 1 bez
jeho souhlasu. Pojistné je hrazeno za jeden kalendaini mésic a je splatné v prvnich 20-ti

dnech nasledujiciho mésice.

Pojistné se odvadi na Gcet zdravotni pojistovny, u které je zaméstnanec pojisten.

Osoby samostatné vydéleéné ¢inné

U OSVC je vyméfovaci ziklad stanovené procento pifjmu z podnikani a z jiné
samostatné vydéle¢né Cinnosti po odpoctu vydaji vynaloZenych na jeho dosazeni,
zajiSténi a udrZeni s tim, Ze plati zalohy na pojistné alespoil v minimalni zdkonné vysi a
to i v pripad¢, ze vykazuje ztratu. Pro rok 2012 je minimalni mési¢ni zaloha na pojistné

1 697 K¢.
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Osoby bez zdanitelnych prijmi

Pokud osoba — pojisténec nespada do zadné z piedchozich skupin v daném kalendainim
mésici, ma povinnost uhradit pojistné v ¢astce 1 080 K¢, kdy vymétrovacim zakladem je

minimélni mzda ve vysi 8 000,-.

Odvod pojistného pri soubéhu
Pti soubéht piijml se odvod pojistného tidi § 13 zdkona ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na
V. Z. p., ve znéni pozd¢jsich predpist:

, Ma-li pojisténec soucasné vice prijmii podle §3 nebo 3a, odvddi se ze vsech téchto

vre o 17
prijmu.

1.2.4 POJISTENCI

Pojisténec je fyzicka osoba, ktera plati nebo je za ni statem hrazeno pojisténi zdravotni
9
pojistovné, za které ma narok na zakonem vymezenou zdravotni péci. Jedna se o osoby

trvale se zdrzujici na izemi CR:

1. Vsichni ob&ané, ktefi maji na tizemi CR trvaly pobyt a jejich nezletilé déti,
v&etné cizincl s trvalym pobytem na tizemi CR; jedna se o cizince, ktefi maji
povoleni k trvalému pobytu.

2. Zaméstnanci zaméstnavatele se sidlem v CR, véetné cizinc bez trvalého
pobytu na tizemi CR.

3. Deéti, které se narodily cizincim s trvalym pobytem, véetn¢ déti narozenych
cizincum, ktefi o trvaly pobyt jiz pozadali.

4. Deéti - cizinci svéfené do nadhradni vychovy.

5. Azylanti - jsou opravnéni k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky po dobu
platnosti rozhodnuti o udéleni azylu.

6. Cizinci s vizem za ti¢elem docasné ochrany nebo za ti¢elem strpéni pobytu.

7§ 13 zakona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist.
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Prava a povinnosti pojisténce vymezuji § 11 a 12 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném

zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Prava pojiSténce

Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny, vybér lIékaie ¢i jiného odborného
pracovnika ve zdravotnictvi, vybér dopravni sluzby, na zdravotni péci bez piimé
uhrady, pravo na léCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely, pravo na
vybér varianty poskytnuti zdravotni péce dle § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jSich predpisii, pravo podilet se na kontrole
poskytnuté zdravotni péce, na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku,
pravo na uhrazeni ¢astky presahujici limit pro regulacni poplatky a na ¢asovou a mistni
dostupnost zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Pokud ma pojisténec za to,
7e mu neni poskytovana naleZita zdravotni péde, miize se obratit na Ceskou lékatskou
komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo Ceskou lékarnickou komoru & jinou
profesni organizaci, pozadat svoji zdravotni pojistovnu o pfezkum nebo se obratit na

ptislusny organ statni spravy, ktery provedl registraci zdravotnického zatizeni.
Povinnosti pojisténce

K zékladnim povinnostem pojiSténce patii povinnost platit pojistné, pokud neni platcem
stat a oznamovaci povinnost. Dale ma povinnost sdélit v den nastupu do zaméstnani, u
které ZP je registrovan a oznamit do osmi dni zménu zdravotni pojistovny, poskytnout
soucinnost pti zdravotnim vykonu a kontrole prabéhu 1é¢ebného procesu, podrobit se na
vyzvéani preventivnim prohlidkdm, dodrzovat opatfeni smétujici k odvraceni nemoci,
neposkozovat védomé vlastni zdravi, prokazovat se platnym prikazem pojiSténce pfi
poskytovani zdravotni péce, ozndmit do osmi dnl piislusné ZP ztratu ¢i poskozeni
prikazu pojiSténce, vratit do osmi dnl pfislusné ZP prikaz pojiSténce pii zaniku
zdravotniho pojisténi, zméné zdravotni pojisStovny a pii dlouhodobém pobytu
Vv zahrani¢i, ozndmit zmény jména, piijmeni, trvalého pobytu nebo rodného ¢isla do 30
dnll od zmény, pii zméné ZP ptedloZzit nové zvolené zdravotni pojistovné doklad o vysi
zaloh na pojistné, jde-li o OSVC, hradit zdravotnickému zafizeni regulaéni poplatky a

uhradit zdravotnickému zafizeni, popf. jinému poskytujicimu subjektu rozdil mezi
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cenou a vysi thrady ze zdravotniho pojisténi podle § 13 zikona €. 48/1997 Sb. o

vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist.
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2. ANALYTICKA CAST
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Obr. ¢. 1: Logo MOU™®

2.1 SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNICKE ZARIZENI - MOU

Masaryktuv onkologicky ustav je statni ptispévkova organizace zfizena Ministerstvem
zdravotnictvi CR a je samostatnym pravnim subjektem. Jak je uvedeno ve ziizovaci
listing, je MOU zdravotnické zafizeni typu tstavni péée poskytujici 1ééebné preventivni
péci v souladu se zdkonem ¢. 20/1066 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich
predpisi. Ma statut Komplexniho onkologického centra a na jednom misté soustfed’uje
vSechny nezbytné medicinské obory pro zajisténi komplexni onkologické péce, ktera
zahrnuje prevenci, epidemiologii, diagnostiku s nejmodernéj§imi piistroji, jednotlivé
modality protinadorové 1€cby a rehabilitaci. Je to pracovisté s pre- i postrgradudlni

vyukou lékatii a zdravotnikl a s osvétovou €innosti zamétenou na Sirokou vetejnost.

2.1.1 HISTORIE ZZ

Masaryktv onkologicky ustav - specializované komplexni onkologické centrum, jehoz
pocatek historie spada do druhé poloviny 20. let minulého stoleti, vznika jako Dim
utéchy, jehoz cilem je byt rezortnim komplexnim protirakovinovym centrem Vv nasi
republice s diagnostikou, 1é¢bou, védecko-vyzkumnou a pre- i postgradualni vyukovou
¢innosti. ,,0d samého pocatku své existence se tak ustav snazil poskytovat komplexni
onkologickou péci a vzhledem ktomu, Ze mél nadregiondlni charakter, castecna
centralizace onkologickych nemocnych vytvarela rovnéz vhodné podminky pro védecké

r r rée 19
badani .

8 MOU Brno. 2009 [cit. 2012-05-04].
19 Minulost a tradice MOU. [on-line]. 2010 [cit. 2012-05-02].
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V povaleéném obdobi doslo k pfejmenovani 1é¢ebny a k zdsadnim zménam dochazi
vroce 1954, kdy je ustav reorganizovan a vytvari se novy pohled na komplexnost
onkologické péce. Do popiedi je postavena role diagnostiky s novymi pfistroji, rozsifuje

se onkologicka operativa a prosazuji se moderni chemoterapie.

Ve druhé poloviné osmdesatych let dochazi k naruseni rozvoje tstavu, kdy byla zasadné
zménéna orientace léCebné Casti a nasledné dochazi k zaClenéni pod Institut
medicinského vyzkumu. Po listopadu 1989 prosazuji zaméstnanci osamostatnéni a od

1. 1. 1991 zahajuje své pisobeni Masaryktiv onkologicky stav.

V pribéhu uplynulych let doSlo k rozSifeni a modernizaci a dd se fici, Ze zamér
zakladateli dnes napliiuji moderni [éCebnd, diagnostickd a védecko-vyzkumna
pracovisté s fadou Spickovych odbornikii, disponujicich s nejmodernéjsim technickym

vybavenim a 252 lizky akutni péce.

2.1.2 ZAKLADNI INFORMACE O SUBJEKTU

Nazev a sidlo: Masarykiiv onkologicky ustav, Zluty kopec 7, Brno 656 53
Pravni forma: prispévkova organizace ziizovana MZ CR
ICO: 00209805

Pocet pracovnikd: 850

ICZ: 72931 000

Pracovi§té Zluty kopec
Hospitaliza¢ni, ambulantni a diagnostickd péce je soustfedéna v prostorach hlavniho

sidla MOU na Zlutém kopci do nésledujicich pavilont:

e Masaryktiv pavilon
e Svejdiv pavilon
e Bakesiv pavilon

e  Wernerav pavilon PET centrum
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Detasované pracovisté

Svou ¢innost vykonava také ve 4 detasovanych pracovistich:

Ambulance obecné onkologie Poliklinika Zahradnikova

Ambulance obecné onkologie v Nemocnici Boskovice

Klinika komplexni onkologické péce — ambulance a stacionat ve FN U SV.
ANNY

Klinika radia¢ni onkologie — zevni radioterapie II - detaSované pracovisté¢ ve FN

U SV. ANNY

MOU je v souc¢asné dobé drzitelem dvou certifikat kvality a to SAK CR a mezinarodni

JCI, je drzitelem certifikatu ISO 9001 pro pracoviité Ustavni 1ékarny a ISO 15189 pro

zdravotnické laboratofe. Nové vlastni certifikdt ISO 27000 — systém managementu

bezpecnosti informaci.

Ostatni ¢innosti

provozovani ustavni lékarny vcetné poskytovani lékarenské péce i pro vetejnost,
konziliarni ¢innost,

odbornd publikacni ¢innost,

vykony ekonomické, provozni, technické, investi¢ni, administrativni a dalsi
odborné ¢innosti v rozsahu potfebném pro naplnéni ucelu svého ziizeni,

edukacni ¢innost.
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http://www.mou.cz/cz/ambulance-obecne-onkologie-poliklinika-zahradnikova/department.html?id=100
http://www.mou.cz/cz/ambulance-obecne-onkologie-poliklinika-zahradnikova/department.html?id=100
http://www.mou.cz/cz/ambulance-obecne-onkologie-poliklinika-zahradnikova/department.html?id=100
http://www.mou.cz/cz/klinika-komplexni-onkologicke-pece--ambulance-a-stacionar-ve-fn-u-sv-anny/department.html?id=103
http://www.mou.cz/cz/klinika-komplexni-onkologicke-pece--ambulance-a-stacionar-ve-fn-u-sv-anny/department.html?id=103
http://www.mou.cz/cz/klinika-radiacni-onkologie--zevni-radioterapie-ii--detasovane-pracoviste-ve-fn-u-sv-anny/department.html?id=104
http://www.mou.cz/cz/klinika-radiacni-onkologie--zevni-radioterapie-ii--detasovane-pracoviste-ve-fn-u-sv-anny/department.html?id=104

Obr. & 2: Zakladni organiza¢ni struktura MOU

Reditel
MOU

Sekretariat
reditele

Interni
auditor

Naméstek pro rozvoj, védu a vyuku

A 4

Y
N

Naméstek pro lé¢ebné preventivni
péci

A 4

Y
N

Naméstek pro nelékarské
zdravotnické pracovniky

A 4

Y
N

Naméstek pro 1ékarenskou péci

A 4

Y
N

Ekonomicky naméstek

A 4

Y
N

Naméstek pro hospodarsko-technické
sluzby

A 4

Y
N

Naméstek pro pravni sluzby a
personalistiku

A 4

Y
N

Vedouci Oddéleni informatiky

A 4

Y
N

Vedouci Centra pro komunikaci s
verejnosti a tiskovy mluv¢ci

A 4

Y
A

Vedouci Useku kvality

A 4

. J

Zdroj: Organizacni #ad MOU — interni dokument.

Smluvni vztah se ZP

Vzhledem k typu provadéné zdravotni péce je velmi nutné mit korektni vztahy s platci
zdravotnickych sluzeb — zdravotnimi pojistovnami.

Smluvni vztahy jsou VSoucasné dobé uzavieny ramcovymi smlouvami se vSemi
zdravotnimi pojistovnami (platné do 31. 12. 2012) a pro kazdy rok jsou uzavirany

uhradové dodatky na vlastni mantinely financovani.
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Kazdé smluvni zdravotnické zafizeni méa piidéleno ICZ - identifikatni &islo
zdravotnického zafizeni. K rdmcové smlouvé jsou smluvné dany Ptilohou ¢. 2
jednotliva pracovisté, ktera identifikuje ICP — identifikadni ¢islo pracovisté a jejich
soudasti je personalni, technické a piistrojové vybaveni nutné k provozu pracovisté. ICP
je identifikatorem v dokladech pfedavanych zdravotnim pojistovnam. Pro nazornost

uvadim piehled pracovist MOU v Pfiloze &. 1

Strategie a cile

MOU je jedinym onkologickym centrem s celostatni pasobnosti. Svym zafazenim do
sité tfinacti Komplexnich onkologickych center dava garanci kvalitni, Spickové a velmi
nakladné zdravotni péfe na zéklad¢é nejnovéjSich poznatkid mediciny. Usiluje také o
vedouci pozici v oblasti védy, vyzkumu a vzdélavani v onkologii. Prioritou Masarykova
onkologického tustavu je trvalé zvySovani kvality a bezpeci poskytované péce. Pacient

je bran predevsim jako partner.

Stanovené strategické cile pro ndsledujici obdobi:

—

. dlouhodoba finan¢ni stabilita,

. udrzeni vysoké kvality poskytovanych sluzeb,

. zména organizacni kultury,

. rozvoj tymové spoluprace,

. podpora novych védecko-vyzkumnych a vzdélavacich projektd,

. podpora prevence nadorovych onemocnéni,

. reorganizace zdravotni péce — presun 10Zkové péce do ambulantni,

. optimalizace ¢ekacich dob,

O o0 N9 N n bW DN

. komplexni informacni podpora pro fizeni, klinickou praxi a vyzkum,

10. elektronizace procesi
Zdroje financovani

MOU jako piispévkova organizace hospodaii s penéznimi prostiedky ziskanymi hlavni

¢innosti a s penéznimi prostiedky pfijatymi ze statniho rozpoctu pouze v rdmci
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finan¢nich vztahli stanovenych zfizovatelem. Hlavnimi zdroji pfijatych penéznich

prostiedki jsou platby od zdravotnich pojistoven.

Dale prispévkova organizace hospodatfi s prostiedky svych fondl, s prostiedky
ziskanymi jinou cCinnosti, s penézitymi dary od fyzickych a pravnickych osob, s
pené¢znimi prostiedky poskytnutymi ze =zahranici a s penéznimi prostfedky
poskytnutymi z rozpocti uzemnich samospravnych celkii a statnich fondl, vcetné
prostiedkd poskytnutych Ceské republice z rozpo&tu Evropské unie, z finanénich

mechanismi a ptijatych piispévkovymi organizacemi z Narodniho fondu.

Majetek

MOU hospodaii s dlouhodobym nehmotnym a hmotnym majetkem, ktery dosahuje vyse
1.300 mld. K¢&. Je fadn€ vyuZivan, planovit¢ zhodnocovan a obménovan.
S nemovitostmi nejsou spojena zadna vécna bfemena. Primérné stati budov je 28 let,
prochdzeji postupné opravami a rekonstrukcemi. Dlouhodoby majetek je odepisovan
linedrni metodou dle stanoveného odpisového planu. Dailové odpisy pro ucely pfiznani
k dani z pfijma pravnickych osob se vypocitavaji podle § 31 zakona ¢. 586/1992 Sb., o

danich z ptijmu, ve znéni pozd¢jsich predpisu.

MOU potizuje nové investice na zékladé dlouhodobé sestavovaného Planu investic
V ro¢nim objemu tvorby Fondu rozvoje investi¢éniho majetku. Vyraznym zdrojem pro
pofizeni investic jsou dotace ze strukturalnich fondi EU, dotace z Ministerstva
zdravotnictvi CR, grantovych agentur a uéelovych darii od fyzickych nebo pravnickych

osob.

2.1.3 STATUT SPECIALIZOVANEHO CENTRA

Komplexni centra jsou pracovisté, kterd poskytuji vysoce specializovanou péci,
Vv piipad¢ onkologie jsou dana Véstnikem MZ 7/2008 centra pro détskou onkologii,
hematoonkologii a onkologii. Specializovana centra maji uzavieny Zvlastni smlouvy se
zdravotnimi pojiStovnami a na zdklad¢ individudlnich smluv mohou ptedepisovat 1éky,

které jsou oznaceny symbolem ,,S, tj. jejich podani nebo piedpis je vazan na centra
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(dle vyhlasky €. 376/2011 Sb.). Z ditvodu nékladnosti jsou centra omezena objemem
stanovené¢ho poctu lécenych pacientli a tthrad. Jde o velmi hlidany segment, pro ktery
jsou samostatn¢ definované zalohy Vvramci predbéznych mési¢nich plateb.
Specializovanad centra jsou Siroky pojem — jednd se napif. o revmatologicka centra,
centra pro 1écbu bolesti, roztrousené sklerozy a dalsi. V ramci kazdého centra jsou
smluvné sjednany a metodicky upraveny diagnostické skupiny pro jednotlivé Iéky.
Kazdym rokem je slozité smlouvano, jakym zptisobem a do jaké vySe budou nakladné

1éky hrazeny.

2.2 SYSTEM PLATEB ZA ZDRAVOTNI PECI

Vynosy z vefejného zdravotniho pojisténi patii mezi zdkladni a majoritni pfijmy
zdravotnického zatfizeni, z toho divodu je nutné dodrzovat zékladni pravidla nutna

Kk uznani vykazané zdravotni péce a nasledné uhrady ze strany zdravotnich pojistoven.

Standardnim thradovym obdobim je kalendaini rok, pro ktery se stanovuje zpiisob
uhrady vyhlaSkou. Tato vyhlaska stanovi referencni obdobi nutné pro porovnani a

vyhodnoceni uhrady.

Vykazovani péce
Zdravotnické zafizeni zpracovava data k vyuctovani prostiednictvim  svého
nemocni¢niho informaéniho systému. Pro kazdy druh péce jsou Metodikou dany typy

dokladu:

e Doklad typu 01 — Vyuctovani vykond v ambulantni péci

e Doklad typu 02 — Vyuctovani vykont v ustavni péci

e Doklad typu 03 - Zvlast uctované 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostredky
e Doklad typu 06 — Poukaz na vysetieni/oSetfeni (vyzadana péce)

e Doklad typu 10 — Recept

e Dalsi typy
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Doklady jsou v soucasné dob& piedavany v datovém rozhrani na elektronickych
nosic¢ich nebo cestou zabezpeceného Portdlu zdravotnich pojistoven. Doklady jsou
predavany do 10. dne nasledujiciho mésice s vystavenymi fakturami, jejichz splatnost je

dana ramcovou smlouvou.

Pro vypliovani dokladii pouziva ZZ Cciselniky distribuované v nejvétsi mife VZP.
Zdravotnické zafizeni ma se zdravotnimi pojistovnami uzavieny Ramcové smlouvy, ve
kterych je zakotveno, ze ZP poskytuje k zajiSténi jednotnych podminek metodiku,
pravidla pro vyhodnocovani dokladl, datové rozhrani a pfislusné ciselniky vydavané
VZP k vykazovani a vypoctu thrady hrazené zdravotni péée — nové zdravotnickych
sluzeb. Ze strany VZP je ZZ obdrzi cestou portalu nebo e-mailové komunikace

mnozstvi ¢iselniki, které slouzi k naslednému vyuctovani veskeré zdravotni péce, napft.:

e VYKONY - ¢iselnik zdravotnich vykont

e LEKY - ¢iselnik hromadné vyrabénych l1é€ivych ptipravka

e NLEKY - (¢iselnik nemocni¢nich [éCivych pfipravkll (hrazenych za
hospitalizace)

e IVLP — c¢iselnik individudlng piipravovanych lécivych ptipravkl, vyrobkl
transfuznich stanic a radiofarmak

e PZT — ¢iselnik zdravotnickych prostfedkt

Po zpracovani dokladli zdravotnimi pojiStovnami obdrzi zdravotnické zatizeni
zuctovaci zpravy k jednotlivym pfedanym fakturam spole¢né s informaci o odmitnutych
dokladech. Chybné doklady jsou po opravé nové zasilany zdravotnim pojistovnam.
Mezi nejcastéjsi chyby patii pojiSténec jiné zdravotni pojiStovny nebo nepovoleny

soub¢h vykont.
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2.2.1 UHRADY ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Masaryktiv onkologicky ustav je financovan z vetfejného zdravotniho pojisténi dvéma

zpusoby:
1. tuhrada formou ptedbéznych mési¢nich plateb (zalohové platby)

2. vykonovym zptisobem thrady

Graf ¢. 1: Trzby ze zdravotniho pojisténi v letech 2009 — 2011

A4
trzby ZP
12958 ,90

1300 000 000,00 ~

1238 136.074,46
1250 000 000,00 -
1200 000 000,00 -

1 ; W trzby ZP
1150 000 000,00 -
1100 000 000,00 -
1 050 000 000,00 - . .
2009 2010 2011

Zdroj: Data organizace

Uhrada formou piedbéZnych mési¢nich plateb

Zdravotnickému zafizeni jsou koncem mésice ledna sdéleny ze strany zdravotnich
pojistoven v souladu s uhradovou vyhlaskou ¢astky predbézné mésicni tthrady. Pokud
jsou stanovené zalohy nedostacujici, je nutné zahdjit jednani platce a poskytovatele

zdravotni péCe podpotené argumenty a podklady.

Uvedenym zptisobem je hrazeno 95 % poskytované péée. Uhradova vyhlaska, ptipadné
jednotlivé uhradové dodatky pak ujasnuji termin, do kdy je zdravotni péce za kalendaini
rok vyulcétovana, v soucasné dobé je termin do 180 dnli po skonceni hodnoceného

obdobi.
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Béhem sledovaného obdobi jsou vyhodnocovany ukazatele nutné pro uznani thrady
vV plné vysi. Pifi zméné objemu zdravotni péce mize jak zdravotnické zafizeni, tak
zdravotni pojiStovna zahajit jednani ohledné¢ zmeény vyse zéloh, ale jedna se o

komplikovana jednéani s dlouhodobym horizontem.

Vykonovy zpiisob thrady
Vykonové na zékladé seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami je v MOU
sjednana uhrada v piipadé
e zdravotni pojistovny SKODA (ZP 209) — objem unikétnich oSetfenych
pojisténcil je méné nez 50
e screeningové mamografie
® pacientii Z jinych clenskych statii EU

e screeningové kolonoskopie

Péce je hrazena v souladu s platnou thradovou vyhlaskou bez omezeni.

Pokud je timto zptisobem hrazena zdravotni péce pro danou ZP, mtize byt zdravotnické
zafizeni regulovano na objem preskripce, tj. pfedepisovanych 1€éki a zdravotnickych

prostiedki.

Hospitalizac¢ni péce a klasifikacni systém DRG

Hospitalizaéni péée v MOU je poskytovana na 252 lazkach akutni péce, z toho je 16
liZek intenzivni péce. Z pohledu thrad tvoii asi 28 %. V roce 2007 vstoupil do thrad
luzkové péce klasifikacni systém DRG, ktery mél zpocatku spiSe roli regulacniho
mechanismu. DRG systém zatazuje jednotlivé hospitalizacni ptipady do DRG skupin se
stanovenymi relativnimi véhami, které uréuji relativni naklady piipadu. Uhradova
vyhlaska nastavuje zakladni sazbu, kterd se nésobi relativni vahou (pramér je 1).
., Vlastni klasifikace neprobiha manualnim zpiisobem na zdklade vyhledavani prislusné

DRG skupiny podle atributut pFipadu v definicnim manualu, ale je ukolem programu —
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grouperu. Grouper na zdkladé zadani atributii pripadu urci automaticky k pripadu
DRG skupinu nebo vydd zprdvu o chybé ve vstupnich udajich. “®® Z hlediska tGhrady
podle syst¢ému DRG hraje roli pro zafazeni do spravné DRG skupiny uvedeni spravné
hlavni a vedlejSich diagnéz spole¢né s kritickymi vykony, které popisuji hospitalizacni

ptipad jako celek.

Za hospitalizacni péci jsou vykazovany doklady, jejichz nalezitosti jsou vstupnimi udaji

a jejich hodnota je dana:
e typem oSetfovaciho dne — OD nebo TISS
e vykony, provedené v dob¢ hospitalizace, kter¢ 1ze vykazat
e vykdzanymi zvlast ictovanymi l1é€Civy a materidlem
e oSetfovatelskou kategorii

e I¢kovym pausilem

Ambulantni a diagnosticka péce

V ramci zatfizeni Ustavni péce jsou poskytovany piedev§im ambulantni specializované
sluzby a stejné tak diagnosticka péce. Pokud nejsou pro smluvni odbornost stanoveny
specialni uthradové podminky, jako napf. pro mamograficky screening, jsou pro
vyhodnoceni stanoveny podminky dle thradové vyhlasky nebo jednotlivymi
uhradovymi dodatky. Diagnostickd péce zahrnuje vySetfeni na pracovistich
laboratorniho komplementu a oddé€leni radiologie nebo nukledrni mediciny. Nékteré

typy vysetieni jsou velmi nakladné.

Hlavnimi ukazateli v ambulantnim segmentu je sledovani unikatné oSetfenych

pojisténcii a bodova produkce pro jednotlivé odbornosti a zdravotni pojistovny.

 KOZENY, P., NEMEC, J., KARNIKOVA, J., LOMICEK, M., Klasifikacni systém DRG . 2010. s. 145.
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Centrova lécba - platba za 1éky podavané ve specializovaném centru

V MOU je smluvné sjednano 15 1é¢ivych piipravki s roénim objemem (rok 2011) cca
300 mil. K¢, ktery ¢ini Ctvrtinu veSkeré thrady od zdravotnich pojistoven. Jednotlivé
Iéky jsou zafazeny do diagnostické skupiny, ktera udava, o jaky typ onemocnéni se

jedna:

NOV - nadory ovarii

= NHK - nadory hlavy a krku

=  NKO - nadory kolorekta

* NLE - nddory ledvin

= NPR - néadory prsu

= NPL - nadory plic

= GIS — gastrointestinalni stromalni tumor

=  SAR - sarkomy mékké tkan¢

=  NHC - hepatocelularni karcinom

= NZA - nadory zaludku
Pro kontrolu ze strany zdravotnického zatizeni 1 zdravotni pojisStovny byl dohodnut
postup evidence ekonomicky nakladnych pacientii. Pacienty zafazené do lécby u VZP a
dalsich 3 zdravotnich pojistoven., ma ZZ povinnost hlasit v ramci tzv. Evidence
nakladnych pojiSténcl. Jedna se o mési¢ni nebo kvartalni hlaseni. V pribéhu roku je
dalezité jednat se zdravotnimi pojistovnami, pokud nejsou stanovené zalohy
v dostatecné vysi. K vyuctovani a obhajobé Uhrady pak dochézi v ramci ro¢niho
vyuctovani. V ptipadé majoritni VZP nejsou celoro¢ni jednani vyjimkou, ¢asto dochazi

k uzavieni thradovych dodatki koncem roku.

Preskripce

Pojem preskripce zahrnuje pfedepisovani 1€kli a zdravotnickych prostfedki. Léky jsou
pfedepisovany na recept a zdravotnické prostfedky na poukaz na léCebnou a
ortopedickou pomticku. Objem preskripce je regulovan v souladu s thradovou
vyhlaskou — napft. pro rok 2012 je pti piekroceni 98% referenc¢niho obdobi (rok 2010)

srazka ve vysi 40 % zptekroCeni, coZ znamend, Ze si ZZ musi hlidat objem
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pfedepsanych 1éCiv a poukazl.. Jednd se o pravidelné analyzovanou oblast a cestou
1ékové komise jsou nésledné 1ékati informovani.

Preskripce jako takova je hrazena na zakladé¢ fakturace ustavni Iékarny smérem do ZP.

2.2.2 DALSI ZDROJE FINANCOVANI

Za poskytnuté zdravotni sluzby ma MOU také piijem v ramci péée pro samoplatce, za

preventivni prohlidky za uhradu a regulacni poplatky.

Samoplatci

Jedna se o skupinu pacientl, ktefi maji zdjem o konzultacni sluzby piipadné o 1écbu
v MOU a jsou to bud’ cizinci, nebo i obcané CR s tim, Ze ahradu této péce nelze hradit

z vetejného zdravotniho pojisténi.

Systém je nastaven internim Metodickym pokynem, kdy pacient po objednani
K vySetteni sklada uréenou zalohu a po ukonceni péce dochazi k celkovému vyuctovani.
Snahou je vzdy s témito pacienty, pfipadné doprovodem uzce komunikovat, pribézné

informovat o dosaZenych nakladech a zajistit ndvaznost jednotlivych vySetfeni.

V ramci MOU se nejedna o zasadni piijem, Ghrada komplexni péée je finanéné naro¢na.
Casto jsou vyuzivany konzultaéni sluzby, tj. zhodnoceni stavu dle piinesené
dokumentace.

Cast vykont je zkalkulovana a zapracovana do platnych cenikit MOU,pii¢emz nékteré
specifické vykony jsou hrazeny na zdkladé skutecné vykdzanych vykonl a jejich

bodového ohodnoceni, kdy hodnota bodu je stanovena ve vysi 1,12 K¢.

Tab. & 1: Piehled trzeb za samoplatce v MOU za obdobi 2008 - 2011

2008 2009 2010 2011
751 126,86 484 379,03 1562721,86 | 252199212

Zdroj: Data organizace
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Hrazené preventivni onkologické prohlidky

MOU nabizi v poslednich letech ,,Preventivni onkologicky program pro kazdého*, ktery
nabizi preventivni prohlidky za tthradu ve dvou variantach.
Preventivnich prohlidky za tihradu jsou nabizeny lidem, ktefi vnimaji své zdravi tak, ze

jsou ochotni investovat do n¢j urcity obnos.

vvvvv

Hlavnim divodem vzniku Preventivniho onkologického programu pro kazdého, ktery
ustav vypracoval, byl zachyt zhoubnych nadord v ¢asném, pln¢ vylécitelném stadiu. Je
uren samoplatcim — cena je 4.400,- K¢ a zahrnuje zakladni vySetieni (komplexni
vySetfeni onkologem, vysetfeni krve a moce, pulmoprevence, GIT prevence,
gynekoprevence a prevence internich chorob). Sanci tak maji vsichni, kteii se o své

zdravi aktivné zajimaji.

Preventivni onkologicky program pro kazdého nabizi spektrum vykoni — ,balicek*
vySetfeni. Pokud klient absolvuje prohlidku s negativnim nalezem, je pravdépodobné,
ze k danému datu netrpi nadorovym onemocnénim. Je nabizen ve dvou variantach:

e Preventivni onkologicky program pro kazdého, ktery zahrnuje zdkladni a
jednotné spektrum vySetfeni zaméfené na diagnostiku nejcastéjSich
onkologickych diagnéz a trvé cca 1,5 hodiny.

e Individualizovana rozsitena preventivni prohlidka — jedna se o variantu
individualni, kazdému zijemci lékat sestavuje spektrum vySetieni
samostatné, na zaklad¢ jeho rodinné a osobni anamnézy, pohlavi a véku — je

tzv. ,,8ita pfimo na miru*
Cena u prvni nabizené varianty je 4.400,- K¢&. Historicky prosla vyvojem, kdy
na poc¢atku byla ocenéna castkou 2.500,- K¢&. Jednalo se o startovaci cenu a jiz

v kratkosti se ukazalo, ze je tato cena ztratova.

Pro druhou variantu je sestaven cenik vychazejici z vlastnich kalkulaci, kdy zakladem

pro vypocet cen jsou kalkulacni listy zdravotnich vykonl z vefejného zdravotniho
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pojisténi a jejich bodového ohodnoceni. Ceny v obou variantdch jsou bez DPH,

vzhledem Kk tomu, Ze tyto sluzby jsou od dan¢ osvobozeny.

Tab. & 2: Piehled vynosi z preventivnich prohlidek v MOU za obdobi 2008 - 2011

2008 2009 2010 2011
5884924,07 | 8619971,84 | 7607 544,21 | 7884 942,00

Zdroj: Data organizace

Regulacni poplatky

V lednu 2008 jsou zavedeny na zakladé legislativy regulacni poplatky, coz dosud ve
zdravotnictvi nebylo. Jejich zavedeni mélo mit za ucel omezeni plytvani a nadmérného
vyuzivani zdravotni péce. Pro jednotlivé poplatky byly nastaveny jako identifikétor
kédy vykont s nulovou hodnotou, které zdravotnim pojistovnam po vykazani sdéluji,

ze byl poplatek uhrazen, ptipadné je pacient osvobozen od platby.
Typy regulacnich poplatki:

e Regulacni poplatek ve vysi 30,- K¢ — plati se za navstévu l€kafe v pripade
provedeni klinického vySetieni nebo jako poplatek za recept
o Regqulacni poplatek ve vysi 100,- K¢ — plati se za kazdy den hospitalizace

s vazbou na vykdzany oSetfovaci den (metodika tikd, ze prvni a posledni den

hospitalizace se s¢ita). Do 1. 12. 2011 byl tento poplatek ve vysi 60,- K¢.

e Regulacni poplatek ve vysi 90,- K& — plati se za pohotovostni sluzbu. V MOU

neni vybiran, protoze nejsou zajisStovany pohotovostni sluzby.
9

Vybrané regulacni poplatky jsou piijmem zdravotnického zafizeni a jsou pouzity na
modernizaci ustavu a ndkup pfistrojii. Jak byly prostfedky investovany je kazdoro¢né

zvefejnéno v prostorach MOU.
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Tab. &. 3: Prehled vynosi MOU za regulaéni poplatky v letech 2008 — 2011

2008

2009 2010 2011

9113 945

9 748 834,42 9734616 9617 128

Zdroj: Data organizace

2.3 ZJISTENA FAKTA (GRAFY, TABULKY)

Hlavni principy uhrad akutni [izkové péce pro rok 2012 vychazi z ,, uhradové vyhlasky

%

€

¢. 425/2011 Sb, o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péce hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni

péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012. Referen¢nim -

porovnavacim obdobim je ukonceny rok 2010, pfepocitany na aktualni podminky

(navySeni bodové hodnoty vykont).

Akutni Iizkova péce se Cleni do Ctyt zakladnich skupin:

a.

d.

Uhrada za vyjmenované skupiny, které jsou hrazeny smluvnimi
balickovymi cenami — balickovda thrada a 1écba v ramci
specializovaného centra

Pausal podle DRG ALFA — Ptilohou ¢. 10 ,uhradové vyhlasky* jsou
definovany skupiny vztaZzené k diagnéze podle Klasifikace a hrazeny
formou ptipadového pausalu

Pausal podle DRG BETA — Ptilohou €. 11 ,,6hradové vyhlasky* jsou
definovany skupiny vztaZzené k diagnéze podle Klasifikace vyclenéné
z thrady podle piipadového pausalu a jejich thrada je realizovana
vykonovym zptisobem

Ambulantni thrada v liZkovém zdravotnickém zafizeni

Pti porovnavani jednotlivych obdobi je nutné rozliSovat dva zakladni rezimy:
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1. Benchmarking — srovnani jednotlivych nasledujicich obdobi z pohledu trendd a
ukazateld. Rezim srovnani nahlizi na pfipady za podminek kazdého sledovaného
obdobi (zafazeni a ocenéni piipadi hospitalizace pfisluSnym grouperem)

2. Uhradovy — srovnani dvou obdobi (sledované — aktualni a referenéni) na zaklads
sestaveni, zafazeni a ocenéni dle aktualniho grouperu s relativnimi vahami, napf.
rok 2012 ma stanovené referencni obdobi rok 2010 a pro srovnani téchto obdobi

se pouzije grouper a relativni vahy pro rok 2012.

Pro hospitalizaéni segment jsou zpohledu trendi analyzovany ukazatele uvedené

Vv tabulce ¢. 4.

Tab. &. 4: Porovnani parametri poskytnuté akutni lizkové péée v MOU v letech

2009 — 2011

Ukazatele 2009 2010 2011
Pocet ptipadl 8 477 8 946 9116
Casemix 9 320,69 10 845,21 10 492,90
Body 248 979 865,00 | 284 563 222,00 | 287 426 606,00
ZUM/ZULP 78 672 319,42 80 233 493,84 74 078 298,00
Primérny casemix 1,10 1,21 1,15
Primérné body 29 371,22 31 808,99 31 529,90
Prumérna oS.doba 9,98 9,97 8,98
Pocet ltzek 276 276 252

Zdroj: Data organizace

Z prumérnych ukazateld je patrno, Ze i vzhledem k nizS§imu poctu lizek je v poslednich
letech v MOU nariistajici trend u hospitaliza¢nich ptipadii, casemix indexu a celkové
bodové produkce. Rist casemix indexu je dosaZzen vlivem kvalitngj$iho vykazovani
hlavnich a vedlejSich diagnéz. K poklesu dochazi v ptipadé zvlast’ uctovanych 1éciv a
materidlu, ktery je c¢asteCné dany revizi thradovych cen. Pozitivnhim trendem je

zkracujici se primérna oSetiujici doba.

vvvvvv

unikatnich oSetfenych pojisténci a bodova produkce pro jednotlivé odbornosti, tj.

nutnost dosazeni v ramci ambulantni péce 95 % bodi za vykony a 95% poctu UOP za
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vSechny odbornosti celkem. Z tabulky ¢. 5 vyplyva, ze v ptipadé ne€kterych zdravotnich

pojistoven stale dochazi k mezirocnimu naristu.

Tab. ¢. 5: Srovnani UOP celkem za odbornosti dle zdravotnich pojistoven v letech

2009 - 2011
ZP UOP 2009 UOP 2010 UOP 2011
111 VZP 33745 33 566 32 580
201 VOZP 3006 3194 3111
205 CPZP 1991 1991 1964
207 OZP 2 449 2499 2 508
209 SKODA 19 16 27
211 ZP MV CR 8 304 8 656 8620
213 RBP 735 713 734
217 ZP M-A 1576 1643 1712

Zdroj: Data organizace

Z tabulky ¢. 6 je patrny narast ambulantni bodové produkce, ktery byl predev§im
ovlivnén zprovoznénim linedrniho urychlovace V. na Oddéleni radia¢ni onkologie
v roce 2010 a obmeénou linearniho urychlovace I. na stejném pracovisti, na kterém je
vykazovana nakladnéjsi péce, nez bylo u ptivodniho pfistroje. Uvedené navySeni bylo
predmétem samostatné sjednané Ghrady za uvedenou pééi. Ambulantni pé¢e ma v MOU

dlouhodobé nartstajici trend ve vSech ambulantnich odbornostech a nejvyraznéjsi je to

u zdravotnich pojistoven VZP, CPZP, ZP MV CR a ZP M-A.

Tab. ¢. 6: Porovnani ambulantni bodové produkce v letech 2009 - 2011

body 2009 body 2010
613 439 543 691 948 560

Zdroj: Data organizace

body 2011
712 720 360

V ramci ambulantniho segmentu je zajimavd Uhrada za preventivni vySetifeni
mamograficky screening, kterd je hrazena vykonovym zplisobem a jednd se o
nejcastéjSi screeningoveé vysetfeni a také velmi dulezité z pohledu casného zéachytu

onemocnéni.
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Tab. €. 7: Prehled uhrad ZP za mamograficky screening v letech 2009 — 2011

MASC 2009

MASC 2010

MASC 2011

110 035 006,75

14 860 748,60

13 689 034,56

Zdroj: Data organizace

Preskripce m¢la v letech 2009 — 2011 sestupnou tendenci vzhledem k procesované
revizi thradovych cen Statnim ustavem pro kontrolu 1éCiv. Revizi prosla k dneSnimu
dni vétSina 1é¢iv. Vlivem nariistu pacientd doslo u nékterych zdravotnich pojistoven

k ptekroceni preskripce, které méla za nasledek srazku.

Tab. ¢&. 8: Vyhodnoceni preskripce v letech 2009 — 2011

Preskripce 2009 2010 2011
Celkovy objem 168 933 034,22 |154 574 915,34 | 147 433 525,24
Vyhodnoceni — srazka 3980 821,39 1132 338,93 1476 931,96

Zdroj: Data organizace

V souvislosti s thradami 1écby v ramci specializovaného centra dochazi kazdoro¢né
K nartstu poctu lécenych pacientl a tim i tthrad od zdravotnich pojistoven. U vétSiny
pojistoven je trend stale se navySujici, ale u nékterych ZP dochazi stiidave k poklesu ¢i
naristu. Narast je meziro€né ovlivnén zafazovanim novych 1€kl do specializovanych
center a diagnostickych skupin — u jiz zafazeného 1éku je moznost podani v nové

indikaci.

Tab. €. 9: Prehled uhrad za 1é¢bu v ramci specializovaného centra v letech 2009 -
2011

Léky-centra
2009

Léky-centra
2010

Léky-centra
2011

297 143 178,29

303 306 116,08

307 257 960,78

Zdroj: Data organizace
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3.  VLASTNIi NAVRH RESENI

Z doposud uvedeného vyplyva, ze zdravotni péce hrazena formou pausalnich plateb je
V majoritni vétsiné vyhodnocena zpétn€ po skonceni sledovaného obdobi, proto je nutné
priabézné analyzovat thradové ukazatele. Poskytnuta zdravotni péce je analyzovana

v mési¢nich intervalech s cilem obh4ajeni hrad od zdravotnich pojistoven.

3.1 UKAZATELE OVLIVNUJICIi UHRADU

V roce 2012 budou vyhodnocovany uhradové ukazatele za porovnavaci (rok 2010) a

sledované obdobi (rok 2012).

Hospitaliza¢ni segment

V leto$nim roce dochazi z hlediska uhrad k velkym zméndm z pohledu vyuZziti DRG
oproti minulym obdobim. Je velmi dilezité sledovani dle jednotlivych zdravotnich
pojistoven a jednotlivych skupin — individudlné smluvné sjednana slozka hrady, DRG
ALFA a DRG BETA. V tabulce ¢. 9 je ptehled za obdobi 1. ¢tvrtleti roku 2012 a
z tabulky vyplyva i zplsob, jakym jsou pocty hospitalizacnich pifipadii a casemix indexti
sledovany. Z uvedenych dat je patrno, ze v pfipadé¢ ZP 201, 211 a 217 dochazi
K vyraznému nartstu ve skupiné DRG ALFA, coz z pohledu thradové vyhlasky neni
zaddouci. U skupiny DRG BETA je nutné sledovani vzhledem k moZznému kraceni
Vv zavislosti na prekro€eni risk koridoru a to sledovanim téchto ptipadd vykonovym
zpiisobem. Vyjmenované skupiny tvofi minimalni podil na objemu hospitalizacni péce a
je nutné vyhodnocovani na zaklad¢ posouzeni individudlnich ujednéani s jednotlivymi
ZP. V prostiedi specializovaného tustavu je neptfedvidatelné, jaké budou typy
hospitaliza¢nich ptipadd, ale vétSinou je pokles ve skupiné DRG ALFA znatelny v dobé
uzavieni chirurgického oddéleni pfi Cerpani dovolenych a je omezena operativa.

Hodnoceni dat by mélo dikladn€ probéhnout v mésici zafi.
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Tab. &. 10: Srovnani CM za MOU dle ZP a typu iihrady za obdobi 1-3/2012

Procentualni
Referencni Porovnavané or(r)]\?sgs?;?lého
obdobi 1-3/2010 | obdobi 1-3/2012 | P S ohi

k referen¢nimu
Typ [Casemix| Pocet |Casemix| Pocet |Casemix | Pocet
7P uhrady piipadi piipadi piipadi
111 |ALFA 858,90 696| 976,62 7221113,71% | 103,74%
BETA 674,26 687 703,31 7511104,31% | 109,32%

VYJSK 13,16 39 14,95 46(113,57% | 117,95%
201 |ALFA 42,57 47 86,08 771202,22% | 163,83%

BETA 66,75 69 56,26 64| 84,27%| 92,75%

VYJSK 4,17 8 0,80 3| 19,11%| 37,50%
205 |ALFA 50,93 40 67,24 481132,01% | 120,00%

BETA 32,43 25 44,52 42(137,29% | 168,00%

VYJSK 0,27 1 0,78 21291,91% | 200,00%
207 |ALFA 67,91 52 59,66 45| 87,85% | 86,54%

BETA 40,51 40 42,73 54(105,50% | 135,00%

VYJSK 1,48 5 2,19 51148,32% | 100,00%
209 |ALFA 0,00 0 0,00 0

BETA 0,00 0 0,00 0

VYJSK 0,00 0 0,00 0

211 |ALFA 177,50 168 | 287,79 196 (162,14% | 116,67%
BETA 127,67 141 169,98 182{133,14% | 129,08%

VYJSK 5,24 15 2,16 8| 41,32% | 53,33%
213 |ALFA 14,56 17 18,49 22(126,98%|129,41%
BETA 25,56 20 30,09 28|117,74%|140,00%
VYJSK 0,00 0 0,00 0
217 |ALFA 18,22 18 68,51 43(376,08% | 238,89%
BETA 48,59 34 43,16 41| 88,83% |120,59%
VYJSK 0,80 3 0,82 31102,72% | 100,00%

Zdroj: Data organizace

Ambulantni segment
Zdravotni sluzby poskytované vramci ambulantniho segmentu jsou sledovany
s ohledem na regula¢ni mechanismy nastavené pro rok 2012. Pro ambulantni odbornosti

jsou dle ptiloh uhradové vyhlasky dany podminky uhrady. Pro jednotlivé odbornosti je
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stanovena hranice vypo¢tem poméru UOP za hodnocené a referen¢ni obdobi a nasledné
nasobené poctem uznanych bodi za referenni obdobi. Mozny nariist je v piipade
linearniho navysovani UOP a zaroven bodové produkce. Pokud je limit prekrocen, péce
poskytnutd nad tento objem je hrazena se sniZenou hodnotou bodu. V MOU jsou data
sledovana dle jednotlivych odbornosti a vykazané bodové produkce, jak je uvedeno
Vv tabulce ¢. 10 a 11.

Tab. €. 11: Srovnani UOP dle odbornosti za obdobi 1. étvrtleti 2012

odbornost UOP (ref.) UOP (hodn.) %
001 104 148 | 142%
101 1333 1312 98%
105 798 1025| 128%
201 1002 1110| 111%
202 215 302 140%
205 57 50 88%
208 413 518| 125%
209 583 565 97%
402 11 446 12061| 105%
403 4111 4094| 100%
407 1548 1679| 108%
501 1697 1611 95%
506 31 58| 187%
603 2 620 2126 81%
701 231 276 119%
706 1975 1963 99%
708 199 705| 354%
801 9 697 10512 108%
807 1316 1422 108%
809 8 748 8 646 99%
816 644 798| 124%
901 146 176 121%
902 1080 1232 114%

Zdroj: Data organizace
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V grafickém zndzornéni je vidét rozloZeni dle zdravotnich pojistoven.

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni srovnani UOP dle ZP

16000 -
14000 -
12000 -
10000 -
8000 -
6000 - UOP (ref.)

4000 - UOP (hodn.)
2000 -

Zdroj: Data organizace

Na vétSiné pracovist dochéazi k ptrekroceni bodové produkce, ale pii podrobnéjsim
porovnani neni tento narist kopirovan také navySovanim UOP na jednotlivych
odbornostech. U odbornosti 105 dochézi k vyraznému navySeni vzhledem k navySeni
uvazkl Iékarti za 1,0 na 2,0. Odivodnéné navyseni je u patologické laboratofe a
genetické laboratofe — jsou zde provadéna specialni vySetieni nutna k indikaci nakladné

1écby.
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Tab. €. 12: Srovnani bodové produkce za obdobi 1-4/2012 vi¢i roku 2010

plnéni
odbornost| rok 2010 1-4/2012 v %

001 127 487 53440 42%
101 7 883678 2623954 33%
105 3777779 1961594 | 52%
201 1202 341 449 384 | 37%
202 355 650 179612| 51%
205 3488 0 0%
208 3274 764 1242 114| 38%
209 924 623 351856 38%
402 24 848 527 8645778 35%
403 280 170 469 91556 985| 33%
407 81 350 657 28625 179| 35%
501 2 952 697 952 349| 32%
603 4 820 975 1507925, 31%
701 446 843 178 474 40%
706 4 371617 1371671 31%
708 16 861 169 6587 163| 39%
801 74 768 258 25437 409| 34%
807 32720783 12 464 258 | 38%
809 93 487 056 32502191| 35%
816 41 602 432 19509094 | 47%
901 1566 624 718 664 | 46%
902 14 430 643 5293766 37%

Zdroj: Data organizace

Lécba v ramci specializovaného centra

Ekonomicky nékladna 1écba je kazdorotné predmétem mnoha jednani s jednotlivymi
zdravotnimi pojiStovnami. Dle tabulky €. 11 lze konstatovat, ze v této oblasti je opé&t
navysujici se trend, ktery je kazdoro¢ni. Ve skupiné onkologickych centrovych lékt
jsou dva preparaty, na kterych jsou pacienti dlouhodobé 1éceni (n€kolik let), coz se da
pfirovnat k narstim pacient v chronickych centrech. Navic pfibyvaji nové schvéalené
indikace (podminky podani 1écby) nebo léky, které v referenénim obdobi nebyly na
trhu. Za obdobi 1. &tvrtleti 2012 piekratuje MOU o 2 % viadi viem zdravotnim
pojistovnam, pokud jsou vysledky srovnavany se 100 % roku 2010. S vétSinou ZP je

stanovena zéaloha dle tohoto obdobi a v ptfipad¢, ze limit nebude dostacujici, je ZZ
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povinno upozornit na tuto skuteCnost a zahdjit jednadni. S VZP jsou podminky
sjednavany individualnimi dodatky, které dosud ZZ neobdrzelo. Z toho diivodu jsou
sledovany dle uhradové vyhlasky pocty UOP v jednotlivych diagnostickych skupinéch,

protoze je mozny nartist na 110 % poctu z referen¢niho obdobi.

Tab. €. 13: Vyvoj spotieby lékii v ramci specializovaného centra za obdobi

1. étvrtleti 2012

Vykazano v obdobi | Ro¢ni limit ZP %

ZP 1-3/2012 (100% roku 2010) | limit/Cerpani

111 53 853 578,96 202 091 208,24 27%

201 4 525 635,18 13 273 851,97 34%

205 3783 007,22 12 476 849,22 30%

207 2 812 264,67 11 111 703,86 25%

209 0,00 0,00

211 11 423 544,70 43 920 340,23 26%

213 2071 655,34 8931 231,12 23%

217 3006 061,20 9 339 266,26 32%
Celkem 81 475 747,27 301 144 450,90 27%

Zdroj: Data organizace

Preskripce

Pro ptedpis lécivych piipravki a zdravotnickych prostiedkii je stanovena mozna
celkova tihrada ve vysi 98 % referenéniho obdobi (rok 2010). Pokud dojde k ptekroceni,
je ZZ srazena Castka ve vysi 40 % z dosazeného piekroceni.

Z tabulky ¢. 12 vyplyva trend néartstu, ktery je castecné dan narastem DPH a u

vybranych poloZek jsou dana doporuceni 1ékové komise.
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Tab. ¢. 14: Sledovani preskripce dle jednotlivych ZP za obdobi 1-3/2012

pojistovna | 98 % roku 2010 HIMHTENSER = || VEoT o o 72 sro:f/l(;éni
brezen 2012 1-3/ 2012 1.3/12

111 VZP 105937 412,39 26 484 353,10 27 212 028,85 103%
201 VozZP 8 169 082,51 2 042 270,63 2 556 657,30 125%
205 CPZP 3435 244,02 858 811,00 1153 487,42 134%
207 OZP 6 438 069,22 1609 517,31 1 806 478,56 112%
209 SKODA 6 222,82 1555,71 25,94 2%
211 ZP MV 21 525 876,18 5 381 469,05 6 602 703,35 123%
213 RBP 1635 429,16 408 857,29 674 710,14 165%
217 ZP M-A 3373 398,34 843 349,58 1463 938,37 174%

celkem ZP 150 520 734,65 37 630 183,66 41 470 029,93 110%

Zdroj:Data organizace

3.2 DOPAD SOUCASNYCH ZMEN

Rok 2012 ptinasi z pohledu tihrad pro zatizeni akutni lizkové péce opét vyrazné zmeny.
Princip soucasné thrady luzkové péce je podobny, jako byl v letech 2009 a 2010. Do
uhrad vstupuje vykonovy zptsob dle jednotlivych slozek — DRG ALFA, DRG BETA a
vyjmenovanych skupin. Dochazi k poklesu relativnich vah ve srovnani roku 2012 vici

2010, ktery je cca 20 %. Existuji tfi varianty pro navyseni uhrady dle DRG ALFA:

e Maximalni — PP > 103% a zaroveit CM > 105% - CM = 105%
e Stfedni — PP =100 % a podati se zvysit CM o nejméné 2% - CM =102%
e Minimalni - PP = 100 % a nepodaii se zvysit CM oproti 2010 tj. CM =100%

V piipadé¢ DRG BETA je maximalni tthrada stanovena do vyse 103 % s plnou hodnotou
ICB, pii piekroceni je kracena o 50 %. Vyjmenované skupiny tvoii velmi malou
skupinu hospitalizaci v MOU, které jsou sledovany dle podepsanych thradovych

dodatki s jednotlivymi ZP.

Podminky thrady ambulantni slozky byly do leto$niho roku u zatfizeni akutni ltizkové

péce soucasti piilohy pro Ustavni péci. Parametry pro uznani ambulantni thrady byly
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nastaveny na 95 % poctu bodl oproti referenénimu obdobi a ptepoctené dle seznamu
vykonil k 1. 1. 2011. Druhym parametrem bylo oSetieni alespont 95 % poctu UOP za
vSechny odbornosti celkem. V roce 2012 jsou dany podminky uhrady pro jednotivé
odbornosti. U né¢kterych odbornosti, kde je thrada vykonovym zpusobem, dochazi
k poklesu hodnoty bodu, napt. mamograficky screening z 1,10 K¢ na 1,00 K¢ Regulace

preskripce ma stejna pravidla jako v minulém obdobi.

Zména a to zadsadni nastdva u stanoveni podminek uhrady Iékii v ramci
specializovanych center. Vyhlaska pfipousti mozny narist na 110 % UOP dle
diagnostické skupiny vyndsobeny primérnou thradou na 1 UOP v dané skupiné, ale
vzhledem Kktomu, Ze v minulosti byly uhrady sjednavany s ohledem na objem
vV minulém roce, se jednd o krok zpét. Povoleny nariist pokryva objem jiz navySeny
vroce 2011 a v letoSnim roce bude problém s financovanim této péce, pokud nebude

mozny vyjednévaci prostor

Pokud by nebyly naplnény vSechny ukazatele nutné k uznani uhrady, bude to znamenat
pro zdravotnické zatizeni ztraty, které nejsou zddouci. Ze strany zdravotnich pojistoven
dochazi ke stale CastéjSim kontroldm vykazovéani zdravotni péfe. V soucasné dobé
probiha kultivace Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami (VyhlaSka ¢&.
134/1998 Sb., ve znéni pozd¢jsSich piedpisti) a vSechny odborné spolecnosti by mély
provést revizi vykont v ramci svych odbornosti. U vétSiny vykonu jsou v platnosti

kalkula¢ni listy zpracované v roce 1998 a dnes jiz neodpovidaji skutecnosti.

Vzhledem Kk vySe uvedenym mantinelim, které vychazi z aktualni tthradové vyhlasky
pro rok 2012, kterd se vyznamné li§i od vyhlaSky v roce pfedchozim, bylo nutno pro
aktualni rok zcela zasadné zménit sledované produkéni ukazatele po jednotlivych
komoditach thrad a po jednotlivych ZP, které jsou také ovlivnény uzavienymi

aktualnimi uhradovymi dodatky.
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ZAVER

Ptedlozena analyza pfiblizuje zakladni principy uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi

a poskytuje informace o specializovaném zatizeni pro akutni lizkovou péci.

Ceské zdravotnictvi prochazi v soudasné dobé mmnoZstvim zmén, které prozatim
vyvolavaji v nékterych ptipadech smiSené pocity Do jedné roviny je zde postavena
snaha poskytnout co nejvice efektivni péce pro kazdého pacienta, pfiCemz je
zvefejiovano mnozstvi negativnich dopadi na celkovou ekonomickou situaci
zdravotnictvi. Jsou hledany mozné tspory, které se vétSinou tykaji provoznich naklada
a nutn¢ dopadaji na chod zdravotnického zafizeni jako poskytovatele zdravotnickych

sluzeb.

MOU je zafizeni, které klade velky vyznam na kvalitu a spokojenost pacientt, je zde
poskytovana velmi nakladna 1é¢ba a péce, ktera ma nadstandardni charakter. Masarykuv
onkologicky tustav dlouhodobé hospodaii s vyrovnanym hospodéiskym vysledkem a
jeho snahou je hospodafit tak i nadéle, pfestoZze oblast zdravotnictvi je pfedmétem
zéasadnich legislativnich zmén a probihajici reformy. Zdravotni pojistovny jako platce
jsou velmi dilleZitymi partnery, se kterymi je nutné dodrzovat korektni vztahy. Ustav
ma stanoveny cile, jejichZ splnéni by mélo byt zdkladem pro budouci postaveni jak
z ekonomického pohledu, tak z pohledu zdravotnického zatizeni, které si chce udrzet

znacku kvalitniho poskytovatele zdravotnickych sluZeb.

Analyticka ¢ast prace hodnoti vSechny ukazatele nutné pro uznani thrad od
jednotlivych zdravotnich pojistoven a moznosti dal§ich zdrojt financovani ustavu. Data
lze vzdy sledovat z pohledu trendd, ale nejdiilezitéjsi je srovnavani na zaklad€ pravidel
,uhradové vyhlasky* pro sledované obdobi. Jiz nyni z analyzovanych udaji vyplyva
nutnost zahajeni jednani s nékterymi zdravotnimi pojistovnami, a to vzhledem
k markantnim nartstim péce ve vSech segmentech — hospitalizacnim, ambulantnim,
preskripce i specializované centrové péCe. Zcela jist¢ je pro zdravotnické zatizeni

problematické zpétné vyhodnocovani poskytnutych zdravotnickych sluzeb a proto je
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dilezité, pokud to lze, drzet se stanovenych mantineld a limiti, v pfipadé naristt jednat

a cilen¢ zdivodnit navyseni, které se promitne naslednym finan¢nim dorovnanim.

Zaveérem lze konstatovat, ze systém Uhrad poskytované lécebné-preventivni péCe na
MOU je dusledné sledovan, vrcholovy a stfedni management Masarykova
onkologického tustavu je pravidelné seznamovan se zavéry a vytvaii doporuceni v této

oblasti, se kterymi jsou seznamovani pravidelné vSichni zaméstnanci.
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