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Abstrakt

Bakalaiska prace popisuje otazku systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice. V analytické casti jsou aplikovany teoretické poznatky na prikladu
konkrétniho zdravotnického zafizeni — Masarykova onkologického ustavu v Brné.
Zavérem jsou zhodnoceny soucCasné ukazatele ovliviiyjici thradu a dopad moznych

zmeén 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

vefejné zdravotni pojisténi, pacient — pojisténec, zdravotnické zatfizeni, zdravotni
pojistovny
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UVOD

Bakalarska 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 dobé¢ jednim z pal¢ivych témat,
kdy stale Castéji kazdy obCan naseho statu slysi o nutnosti zdravotnické reformy. Autor
této prace ma moznost Cerpat z dlouholetych zkusSenosti ziskanych ve specializovaném
zdravotnickém zafizeni jakym je Masarykliiv onkologicky ustav, ktery je jedinym

onkologickym centrem s celostatni ptisobnosti a ziskal si své renomé i v zahraniCi.

Ke zdarnému chodu zdravotnického zafizeni patii zabezpecit plynulé financovéani od
platc zdravotni péCe — zdravotnich pojistoven, analyzovat nejdilezit€jsi faktory
ovliviiujici nasledné vyuactovani plateb za kalendarni rok, zajistit maximalni mozné
predani dat zdravotnim pojistovnam a udrzovat veskeré smluvni vztahy nutné k uznani
uhrad. Pro vyhodnoceni vSech ukazatelli a zpracovani navrhové Casti s predstavenim

moznych dopadii soucasnych zmén, budou dlouholeté zkusenosti velkym piinosem.

Teoreticka Cast prace je vénovana vysvétleni pojmu vefejné zdravotni pojisténi, jeho
historii, pfiblizuje sou€asny pravni ramec a ucastniky zdravotniho pojisténi. Analyticka
cast se vénuje popisu zdravotnického zafizeni s vyjimenym postavenim v ¢eském
zdravotnictvi. Presto, ze je v organizaci poskytovana velmi nakladna péce, daii se

v poslednich letech hospodafit s vyrovnanym hospodarskym vysledkem.

Zavérem by mél byt zhodnocen soucasny vyvoj a navrh moznych variant zmén, které

by byly pfinosem pro uvedenou organizaci.

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

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
zakonného 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 zakonem ¢. 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

v

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 obané naseho
statu povinng. ,,Md podobu povinného pojisténi pro vSechny osoby s trvalym pobytem
na tizemi Ceské republiky nebo pro osoby, které trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky

nemayi, ale jsou zaméstnany u zamésmavatele se sidlem na tizemi Ceské republiky. !

Systém zdravotniho pojisténi 1ze rozdélit na dvé zakladni formy:
e Povinné vefejné zdravotni pojisténi
e Smluvni pojisténi — komercni

Poskytovani zdravotni péce je prevazné hrazeno z povinného zdravotniho pojisténi,

komer¢ni (smluvni) zdravotni pojisténi je pouze dopliujici formou.

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

e Jasné vymezeni kompetenci, prdv a povinnosti (stdat, zdravotni pojistovna,

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

o  Svobodna volba zdravotni pojistovny v ramci systému verejné zdravotniho
pojisténi

o Stejnd dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce

o Transparentni nakldddni s verejnymi prostredky

. 1. , . y g e
e FEkonomickd rovhovdha mezi prijmy a vydaji

1.1.2 HISTORIE VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Zaklad pro socialni a zdravotni politiku prvni Ceskoslovenské republiky vznika ve
druhé poloviné 19. stoleti, kdy dochazi k zalozeni fady podpurnych, zavodnich a
zivnostenskych pokladen. Vyraznou zménou v systému zdravotni péce o obyvatelstvo a
postaveni lékare a lékarnika ve spolecnosti bylo zakotveni rakouského socialniho
zakonodarstvi v 80. letech 19. stoleti, kdy bylo pfijato nékolik vyznamnych zakoni,
napi. Zakon o povinném nemocenském pojiSténi z roku 1888. Podobné zakony byly

uplatiiovany v souvislosti s politickymi a socialnimi zménami evropské civilizace.

V dobé& vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky v roce 1918 dochazi k vytvofeni
novych podminek pro feseni zdravotnickych problémua nového statu, ale zarover je
nutné fesit problém s dal§im vyvojem socialniho a nemocenského pojisténi. Bylo nutné
zareagovat na slozity zdravotni stav populace a zmeénit systém péce o zdravi obyvatel.
Jiz roku 1919 byly pfijaty zdkony rozsifujici povinnost pro vSechny pracujici za mzdu a

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

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

a urovne 1éCebné péce mezi predni staty Evropy.

K dalsi zasadni zméné€ dochazi roku 1948 vydanim zakona ¢. 99/1948 Sb., o narodnim
pojisténi. Do jednotného systému zdravotniho a nemocenského pojisténi je pfipojeno
také duchodové pojisténi a dosSlo k zestatnéni nemocnic, léCebnych ustavi,
zdravotnického primyslu a distribuce 1éCiv. Pojistné bylo ziskavano od pojisténct a
jejich zaméstnavatell na ucely hrazeni zdravotni péce. Pokud né€kdo nebyl pojistén,

musel si 1écbu po oSetteni uhradit.

V roce 1951 prosSel systém zdravotniho pojisténi zdsadni reformou. Zdravotni péce se
stava pro obcana bezplatnou, nedochazi k pfimym platbam a je financovana pouze
z dani cestou statniho rozpoctu. Tato reforma pfinasi neekonomické zachazeni se zdroji
av 70. a 80. letech se zdravotnictvi zaCina potykat s nedostatkem finanénich prostredka.
Ke zméné dochézi az po prevratu 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 zpiisobem,
coz znamena, ze jednotlivé vykony jsou ocenény bodovymi hodnotami v zavislosti na
mzdovych, rezijnich a materidlovych kalkulacich, pfi¢emz uhrada vykonl je
realizovana na zakladé stanovené hodnoty bodu pro jednotliva thradova obdobi. Velice
brzy se projevily negativa a zneuzitelnost tohoto systému — poskytovani nadbytecné
péce, vykazovani neprovedené péce apod. Odezvou na tyto problémy byly zéasadni
zmény vroce 1997, které byly pfinosné piedev§im z hlediska snizeni objemu
nadbyteCné péce a tedy 1 snizeni uhrad. Zasadni byl pfechod z vykonové uhrady na

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

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

Ty jsou pak dopliiovany dalSimi fidicimi dokumenty, jejichz pramenem je napt. Véstnik

MZ.

Zikon ¢. 48/1997 Sb.

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonl, ve znéni pozd€jSich predpisi je pravni piedpis, ktery vymezuje zakladni
ustanoveni a zasady vefejného zdravotniho pojisténi, prava a povinnosti pojisténcu,
zdravotnich pojistoven, placeni pojistného a zaji§tovani poskytovani zdravotni péce a

jeji uhrady.

,, Lento zdkon zapracovava prislusné predpisy Evropskych spolecenstvi a upravuje

a) verejné zdravotni pojisténi (ddle jen "zdravotni pojisténi"),

b) rozsah a podminky poskytované zdravoini péce,

c¢) zpusob stanoveni cen a uhrad lécivych pripravkii a potravin pro zvlasti lékarské

/v . ; v v 763
ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

V ramci aktualni novelizace tohoto zakona ze zavéru roku 2011 (zakon ¢. 298/2011 Sb.)
je nove definovana ,,nadstandardni péce”, kdy pojisténec bude hradit rozdil mezi cenou

hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi a nadstandardni péci.

3§ 1 zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zmeéné a doplnéni né¢kterych
souvisejicich zakonu ze dne 7. 3. 1997, ve znéni pozd&jsich predpisu
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Vyhlaska ¢. 425/2011 Sb.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012 je nazyvana jako ,,uhradova“, definuje
zpusob uhrad a regulaci za poskytnutou zdravotni péci pro obdobi jednoho kalendainiho
roku nebo pololeti, stanovuje referenéni obdobi a wvySi thrady v jednotlivych
segmentech zdravotnich sluzeb. Stanovuje hodnotu bodu pii vykonovém zpusobu

uhrady.

V jednotlivych prilohach jsou pak stanoveny pifesné parametry pro financni
vyhodnoceni poskytnuté péce, stejné jako termin, do kdy maji zdravotni pojistovny

povinnost provést vyporadani — vyhodnoceni sledovaného obdobi.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.

Vyhlaska, kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozdejsich predpist, definuje zakladni pravidla pro vykazovani zdravotni péce
hrazené zv. z. p., zdravotnické vykony a jejich bodové ohodnoceni pro jednotlivé
autorské odbornosti. Vyhlaska ma dvé ¢asti, v prvni Casti ,,textové™ je osm kapitol, které
obsahuji vysvétleni zakladnich pojma pouzivanych v seznamu zdravotnich vykona
s bodovymi hodnotami, obecna pravidla pro jejich vykazovéani, vymezuje napli
klinickych vySetfeni a dalsi pravidla pro jednotlivé odbornosti a mozné kombinace
vykond. Stanovuje podminky pro ustavni péci, typy oSetfovacich dnt pro standardni,
intenzivni ¢i naslednou péci, fesi uhradu nepfimych nakladd a thradu dopravy

s nahradami cestovnich nakladu.
Druha cast ,Seznam zdravotnich vykoni* obsahuje piehled vykoni po autorskych

odbornostech. Popisuje obsah vykonu jako informace o nositeli vykond, 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 poji§tovnami za ucelem

uhrady zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisteéni.

Zakon ¢. 551/1991 Sb.

Timto zdkonem se ziizuje V3eobecnda zdravotni pojisfovna Ceské republiky, je
vymezena pravni uprava postaveni pojistovny, jeji hospodareni, organizacni struktura a
organy pojistovny. Obsahuje podminky kontroly nad ¢innosti poji§tovny provadénou
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem financi.

V souladu stimto zakonem je ukolem VZP spravovat, aktualizovat a rozvijet
informacni systém, tj. pro smluvni zdravotnicka zafizeni je vydavana Metodika pro

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

Zakon ¢. 280/1992 Sb.

Zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach fesi
vznik, ¢innost a zanik vSech zdravotnich pojistoven, kromé 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 zpusob vypoctu a tthradu
pojistného, jeho kontrolu, evidenci a pierozdélovani, stanovuje povinnosti VZP CR

ztidit pro tento Ucel zvlastni ucet a dalsi povinnosti s jeho vedenim.

Zakon ¢. 372/2011 Sb.
Zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) je upraven vztah pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pacient nemusi byt vzdy platcem verejného 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 lékat pro dospélé, v oboru

prakticky 1ékar 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 pée v Ceské republice specifikuje podminky personalni,
materialné technické a organizacni, které jsou nutné pro zajiSténi komplexni
onkologické 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 vykond screeningu kolorekta v Ceské republice
obsahuje ,,obecnd ustanoveni pro organizované, kontinudlni a vyhodnocované usili o

casny zdchyt zhoubnych nadorii kolorekta provadénim preventivnich vySetieni.

Véstnik MZ — ¢astka 4/2010

Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadeéni
diagnostické mamografie v Ceské republice. ,, Zdmérem screeningového programu je
zarucit Zenam v Ceské republice kvalifikovand screeningova vysetieni prsu na
pracovistich spliiujicich kritéria moderni specializované, efektivni a komplexni mamdrni

«5

diagnostiky.

* Véstnik MZ — &astka 1/2009.
3 Véstnik MZ — &astka 4/2010.
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Metodika pro poFizovani a piedivani dokladi VZP CR

Metodika je pfipravovana ,,v soucinnosti se zdstupci zdravotnich pojistoven a zdstupci
profesnich sdruzeni poskytovatelii zdravomi péce.“® a zmény jsou provadény
v navaznosti na platné legislativni predpisy. Metodika definuje typy dokladii pro
predavani vyuctovani zdravotni péCe a pravidla, kterd jsou zavazna pro zdravotnicka
zafizeni i zdravotni pojistovny. Soucasti Metodiky jsou pravidla pro predavani dokladu,

seznam Ciselnikt a vzory tiskopist.

Datové rozhrani VZP CR
Datové rozhrani udava formu d¢iselnikh pro predavani dat mezi pojistovnami a

zdravotnickymi subjekty. Je rozdéleno na tii Casti:

> Datové rozhrani VZP CR — &iselniky
> Datové rozhrani VZP CR — individualni doklady

> Datové rozhrani VZP CR — specialni rozhrani

DRG a Grouper 009.2012

DRG je zkratka anglického nazvu Diagnosis Related Group. Anglicky nazev byva
piekladan jako ,,skupiny vztazené k diagnéze“, nicméné anglicka terminologie je v CR
zazita. DRG se pouziva jako oznaceni pro klasifikacni systém typu case-mix zafazujici
ptipady hospitalizace do nakladové a klinicky podobnych skupin, tzv. DRG. Pfipad je
oznacCeni pro akutni hospitalizaci s ¢asové souvislym pobytem nemocného v jedné
nemocnici. Informace slouzici ke spravnému zarazeni do prislusné DRG jsou soucasti
Metodiky pro kdédovani diagnoz pro vyuziti klasifika¢niho systému, Metodiky sestaveni

pfipadu a dalsi.

DRG je klasifikacnim systémem, tedy néastrojem ktery vytvari omezeny pocet klinicky a
ekonomicky homogennich skupin pfipadd (DRG) a umoziuje porovnavat relativni
naro¢nost na zdroje (aproximovanou vysi nakladli) u pfipadi, zafazenych do téchto
skupin. Pro spravné zarazeni do konkrétni DRG skupiny je vyuzivan Grouper a

definicni manual. Kultivaci systému je povéfeno Narodni referencni centrum. Sdélenim

® Metodika pro pofizovani a predavani dokladii 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 lizkové péce - existuje mnoho moznosti vyuziti DRG pri
financovani, od pevné platby za pripad zarazeny do konkrétmi DRG, az po
vytvareni rozpoctit zaloZenych na méreni produkce pomoci DRG

e nastroj pro Fizeni nemocnice - pridand 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 rdmci i mimo nemocnice - DRG predstavuje jazyk,
ktery umozni [lépe komunikovat pracovnikiim rozdilného zaméreni (napr.
ekonomim s Iékari) ve slozZitém prostiedi nemocnice pri poskytovdani hizkové
péce

e ndstroj pro méreni produkce

, . .. , , e . 7
e ndstroj vyuzitelny v systému méreni kvality

1.2 UCASTNICI ZDRAVOTNIHO POJISTENI

K pfimym ucastnikim smluvnich vztahd 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 pojisténcim. 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

zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich predpist

Vznik zdravotni pojistovny
K zahdjeni cinnosti musi zdravomi pojiStovna ziskat povoleni Ministerstva
zdravotnictvi, navic se musi zavdzat, Ze do jednoho roku od svého vzniku musi mit

N . v, v o 8
minimalné 50 tis. pojisténcu *

ORGANIZACNI STRUKTURA A ORGANY ZDRAVOTNI POJISTOVNY

VSeobecna zdravotni pojiSt'ovna

., Organizacni strukturu pojistovny tvori Ustiedi, regiondlni pobocky a dalsi klientskd
pracovisté. Regiondlni pobocky a klientskd pracovisté jsou organizacnimi sloZkami
Pojistovny.

Zaméstnanecké pojist'ovny

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

zaméstnanecké pojistovny upravi statut, ktery schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi. “'°

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

’ § 12 zakona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

19§ 9 zakona ¢. 280/1992 Sb.. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach,
ve znéni pozd¢jsich piredpisii.
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Statutarnim zastupcem je reditel, kterého jmenuje a odvolava Spravni rada VZP nebo

zamestnanecké pojistovny.

Nejvyssim organem ZP je spravni rada rozhodujici v zasadnich otazkach jeji ¢innosti,
nejvys$§im kontrolnim organem je dozorci rada dohlizejici na hospodafeni v souladu
s pravidly a dodrzovani pravnich predpist a vnitinich predpist pojistovny.

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

penale, vraceni preplatku na pojistném a sporného placeni pojistného.

Prehled zdravotnich pojistoven

V soucasné dobé ma pojisténec vybér z osmi zdravotnich pojistoven a je opravnén
zmeénit zdravotni pojistovnu jednou za dvanact mésici vzdy k prvnimu lednu
nasledujiciho kalendainiho roku. Prihlasku je nutné podat Sest mésicu pred
pozadovanym dnem zmény. Bezpochyby spravnym trendem je sluCovani ZP, v letoSnim

roce je ohlasena fize VoZP a ZP MV CR.

Aktualni seznam ZP:

e Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111)
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)
o 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 Revimi bratrska pokladna, zdravotni pojis§tovna (213)
e Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (217)

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

poskytovani a tihradé zdravomni péce (stane se tzv. smluvnim zdravotnim zarizenim).
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Smlouvy se nevyzaduji pri poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péce. Ve lhutdch,
které jsou wuvedemy v téchto smlouvdch, jsou pak pojistovny povinny uhradit

zdravotnickym zarizenim poskytnutou zdravomni péci. Zdravotni pojistovny podléhaji

kontrole statnich orgami CR. “!!

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

pojisténi.

Zakladni fond

., Zadkladni fond zdravomiho pojisténi je tvoren predevsim platbami pojismého a slouzi
k uhradé zdravomi péce zdravotnickym zarizeni a ddle ke kryti ndkladit na cinnost

. e w2
pojistovny, jejichz vySe je pravni normou regulovdana.

Rezervni fond

., Rezervni fond je tvoren prevodem cdsti ziistatku zdkladniho fondu zdravotniho
pojistént tak, aby jeho minimdlni vyse dosahovala 1,5 % pritmérnych rocnich vydajii

"' SLAMA, P. Vetejné zdravotni pojisténi [on-line]. 2009 [2011-11-20]. > DOLANSKY., H., Veiejné
zdravotnictvi, 2008. s. 182
2 DOLANSKY. H., Vefejné zdravotnictvi, 2008. s. 182
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zdkladniho fondu zdravomiho pojisténi vidy za bezprostiedné predchdzejici i

y 13
kalenddrni roky.

1.2.2 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, mohou mit rozli¢nou pravni formu a vlastnikem
muze byt stat nebo jeho samospravna jednotka, ale mohou mit také vlastnika
soukromého. Zdravotni sluzby poskytuji pravnické i1 fyzické osoby ve zdravotnickych
zafizenich, nebo pokud je to nezbytné¢ nutné, pak na misté, kde to stav pacienta

vyzaduje.

Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi

., Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem zlepsit

nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovida zdravomimu stavu pojiSténce a ucelu, jehoZz mad byt jejim

poskymutim dosazZeno, a je pro pojisténce primérené bezpecnad,

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

c) existuji ditkazy jeji iicinnosti vzhledem k ticelu jejiho poskytovani. “'*

Z pohledu uhrad z vetejného zdravotniho pojisténi jsou zdravotni sluzby Clenény:

a) lécebnou péci ambulantni a ustavni (véetné diagnostické péce, rehabilitace,
péce o chronicky nemocné a zdravomi péce o ddrce tkani nebo orgdnii
souvisejict s jejich odbérem),

b) pohotovostni a zdchrannou sluzbu,

c) preventivni péci,

d) dispenzdrni péci,

" DOLANSKY. H., Veiejné zdravotnictvi, 2008. s. 182

14 § 13 odstavec 1, zdkona €. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
n¢kterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich piedpist.
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e) odbér tkani nebo orgdnii urcenych k transplantaci a nezbymé nakldddni s nimi
(uchovdvani, skladovani, zpracovani a vySetreni),

f) poskytovani  lécivych  pripravku, prostiedkii  zdravotnické  techniky a
stomatologickych vyrobkaii,

g) potraviny pro zvildsini lékarské cely,

h) lazenskou péci a péci v odbornych détskych lécebndach a ozdravovndach,

i) zavodni preventivni péci,

J) dopravu nemocnych a nahradu cestovnich ndkladii,

k) dopravu Zijictho ddrce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti
zdravotni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndahradu cestovnich
ndkladi,

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

m) dopravu odebranych tkani a organii,

n) posudkovou cinnost,

0) prohlidku zemielého pojisténce a pitvu, véetné dopravy. “”

Rozsah a uhrada poskytované zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana ve smluvné sjednaném rozsahu se zdravotnimi
pojistovnami a 1ze kombinovat rizné typy péce — ambulantni, ustavni nebo ostatni typy.
Tento rozsah je stanoven Pfilohou ¢. 2 k ramcovym smlouvam, na jejichz zaklade
zdravotnické zafizeni doklada odbornost, zpusobilost, personalni, technické a

pfistrojové vybaveni pracoviste.

Jakym zptasobem bude hrazena péce je dano uhradovymi (cenovymi) dodatky
s jednotlivymi zdravotnimi poji§tovnami pro prislusné obdobi. Bud' se jedna o uhradu
vykonovym zpusobem, kdy je uhrada dle seznamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami pfepocitana stanovenou hodnotou za bod =z uhradové vyhlasky nebo
cenového dodatku, nebo jsou zdravotnickému zafizeni stanoveny pausalni zalohy

s kone¢nym vyuctovanim.

' § 13 odstavec 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
n¢kterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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Péce nehrazena ze zdravotniho pojisténi

Zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi jsou vyjmenovany vykony, které nejsou
hrazeny a pokud lze zdravotni péc¢i poskytnout v ekonomicky narocnéjsi variante, hradi
rozdil mezi zakladni variantou a ekonomicky narocnéj§i variantou pojisténec sam.
Ekonomicky naro¢néjsi varianta zdravotni péce je takto oznalena ve Vyhlasce

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

Od roku 2008 hradi pojisténci regulacni poplatky, které jsou pfijmem zdravotnického
subjektu.

1.2.3 PLATCI ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Moznost cerpat prostiedky vefejného zdravotni pojisténi na zdravotni péci je

podminéna uhradou pojistného.
Platcem pojistného se stavaji:
e Stat
e Zamgéstnavatelé — zaméstnanec
e (Osoby samostatné vydelecné ¢inné

e Osoby bez zdanitelnych piijmd s trvalym pobytem na tizemi CR

Vyse pojistného

Vyse pojistného je stanovena § 2 zakona ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na v. z. p., ve
znéni pozdgjsich predpisa:

., 1) VySe pojistného cini 13,5 % vymérovactho zdkladu za rozhodné obdobi.

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

, y 16
celé koruny smérem nahoru.

1§ 2 odstavec 1 a 2 zdkona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdgjsich predpist.
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Stat jako platce pojistného

V ptipadé, ze stat plati pojistné, jsou prostiedky 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. Jednd se naptiklad o uchazeCe o zameéstnani, zZeny na matefské nebo
rodicovské dovolené, nezaopatfené déti, pozivatele dichodu z diichodového pojisténi.
Pokud maji tyto osoby piijmy ze zamé&stnani nebo ze samostatné vydélecné Cinnosti, je

platcem pojistného stat a zaroven tyto osoby.

Vymeétovaci zaklad pro minimalni vysi pojistného na kalendaini meésic je stanoven
zvlastnim pravnim predpisem a jeho vysi muze vlada vzdy do 30. Cervna zménit svym

nafizenim s ucinnosti k 1. lednu nasledujiciho roku.

Zaméstnavatel a zaméstnanec jako platce pojistného

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

dnech nasledujiciho mésice.

Pojistné se odvadi na ucet zdravotni pojistovny, u které je zamestnanec pojistén.

Osoby samostatné vydéle¢né cinné

U OSVC je vyméfovaci zaklad stanovené procento pifjmu z podnikani a zjiné
samostatné vydélecné Cinnosti po odpoCtu vydaji vynalozenych na jeho dosaZeni,
zajisténi a udrzeni s tim, ze plati zalohy na pojistné alesponl v minimalni zakonné vysi a
to i v piipad¢, ze vykazuje ztratu. Pro rok 2012 je minimalni mésicni zaloha na pojistné

1 697 K¢.

25



Osoby bez zdanitelnych prijmu

Pokud osoba — pojisténec nespada do zadné z predchozich skupin v daném kalendairnim
mesici, ma povinnost uhradit pojistné v €astce 1 080 K¢, kdy vyméfovacim zékladem je

minimalni mzda ve vysi 8 000,-.

Odvod pojistného pri soubéhu
Pti soubéha piijma se odvod pojistného fidi § 13 zakona ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na
V. Z. p., ve znéni pozd¢jsich predpisi:

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

V.o «l7
prijm.

1.2.4 POJISTENCI

Pojisténec je fyzicka osoba, ktera plati nebo je za ni statem hrazeno pojis§téni zdravotni
pojistovné, za které ma narok na zdkonem vymezenou zdravotni péci. Jedna se o osoby

trvale se zdrzujici na uzemi CR:

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

2. Zaméstnanci zaméstnavatele se sidlem v CR, v&etné cizincd bez trvalého
pobytu na uzemi CR.

3. Déti, které se narodily cizincim s trvalym pobytem, vCetné déti narozenych
cizincim, ktefi o trvaly pobyt jiz pozadali.

4. Déti - cizinci svétené do nahradni vychovy.

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

6. Cizinci s vizem za ucelem docCasné ochrany nebo za ucelem strpéni pobytu.

17§ 13 zakona ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdgjsich
pfedpisu.
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Prava a povinnosti pojisténce vymezuji § 11 a 12 zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném

zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jSich predpisu.
Prava pojiSténce

Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny, vybér lékare ¢i jiného odborného
pracovnika ve zdravotnictvi, vyb&r dopravni sluzby, na zdravotni péci bez piimé
uhrady, pravo na léCivé piipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, pravo na
vybér varianty poskytnuti zdravotni péce dle § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé€jSich predpist, pravo podilet se na kontrole
poskytnuté zdravotni péce, na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku,
pravo na uhrazeni Castky presahujici limit pro regulacni poplatky a na Casovou a mistni
dostupnost zdravotni péCe hrazené ze zdravotniho pojisténi. Pokud ma pojisténec za to,
e mu neni poskytovana nalezita zdravotni péte, mize se obratit na Ceskou Iékaiskou
komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo Ceskou lékarnickou komoru & jinou
profesni organizaci, pozadat svoji zdravotni pojistovnu o pifezkum nebo se obratit na

pfislusny orgén statni spravy, ktery proved! registraci zdravotnického zafizeni.
Povinnosti pojiSténce

K zakladnim povinnostem pojiSténce patfi 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 dnti zménu zdravotni pojistovny, poskytnout
soucinnost pfi zdravotnim vykonu a kontrole prubé&hu 1é¢ebného procesu, podrobit se na
vyzvani preventivnim prohlidkam, dodrzovat opatfeni sméfujici k odvraceni nemoci,
neposkozovat védomé vlastni zdravi, prokazovat se platnym prikazem pojisténce pfi
poskytovani zdravotni péCe, oznamit do osmi dnt pfislusné ZP ztratu ¢i poskozeni
prukazu pojisténce, vratit do osmi dna pfislusné ZP prikaz pojisténce pii zaniku
zdravotniho pojisténi, zméné zdravotni pojisfovny a pii dlouhodobém pobytu
v zahraniCi, oznamit zmény jména, pfijmeni, trvalého pobytu nebo rodného cisla do 30
dnil od zmeény, pfi zméne ZP predlozit nove zvolené zdravotni pojistovné doklad o vysi
zéloh 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 zakona ¢. 48/1997 Sb. o

verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdejsich predpisa.
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2. ANALYTICKA CAST
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2.1 SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNICKE ZARIZENI - MOU

Masarykav onkologicky ustav je statni pfispévkova organizace zfizena Ministerstvem
zdravotnictvi CR a je samostatnym pravnim subjektem. Jak je uvedeno ve zfizovaci
listing, je MOU zdravotnické zafizeni typu Gstavni pé&e poskytujici 168ebné preventivni
péci v souladu se zadkonem ¢. 20/1066 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich
predpisii. Ma statut Komplexniho onkologického centra a na jednom misté soustied’uje
vSechny nezbytné medicinské obory pro zajisténi komplexni onkologické péce, ktera
zahrnuje prevenci, epidemiologii, diagnostiku s nejmodern€j§imi pfistroji, jednotlivé
modality protinadorové 1écby a rehabilitaci. Je to pracovisté s pre- 1 postrgradualni

vyukou lékait a zdravotnikt a s osv€tovou ¢innosti zamérenou na Sirokou verejnost.

2.1.1 HISTORIE ZZ

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

s 77 rec 1
baddani "’

8 MOU Brno. 2009 [cit. 2012-05-04].
9 Minulost a tradice MOU. [on-Tine]. 2010 [cit. 2012-05-02].
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V povale¢ném obdobi doslo k prejmenovani 1éCebny a k zasadnim zménadm dochazi
vroce 1954, kdy je ustav reorganizovan a vytvaii 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 ustavu, kdy byla zasadné
zmeénéna 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 puisobeni Masarykav onkologicky tstav.

V prabéhu uplynulych let dosSlo k rozSifeni a modernizaci a da se fici, Ze zamér
zakladateld dnes napliiuji moderni 1écebna, diagnosticka a veédecko-vyzkumna
pracovisté s fadou Spickovych odbornikl, disponujicich s nejmodernéjsim technickym

vybavenim a 252 lizky akutni péce.

2.1.2 ZAKLADNI INFORMACE O SUBJEKTU

Nézev a sidlo: Masarykiv onkologicky tstav, Zluty kopec 7, Brno 656 53
Préavni forma: piispévkova organizace zfizovana MZ CR
ICO: 00209805

Pocet pracovnika: 850

ICZ: 72 931 000

Pracovi§té Zluty kopec
Hospitalizacni, ambulantni a diagnosticka péCe je soustiedéna v prostorach hlavniho

sidla MOU na Zlutém kopci do nasledujicich pavilong:

e Masaryklv pavilon
e Svejdav pavilon
e Bakesuv pavilon

e  Wernerav pavilon PET centrum
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DetaSované pracovisté

Svou Cinnost vykonava také ve 4 detaSovanych pracovistich:

Ambulance obecné onkologie Poliklinika Zahradnikova

Ambulance obecné onkologie v Nemocnici Boskovice

Klinika komplexni onkologické péfe — ambulance a stacionar ve FN U SV.
ANNY

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

U SV. ANNY

MOU je v soudasné dobé drzitelem dvou certifikatd kvality a to SAK CR a mezinarodni

JCIL je drzitelem certifikatu ISO 9001 pro pracovisté Ustavni 1ékarny a ISO 15189 pro

zdravotnické laboratore. Nove vlastni certifikdt ISO 27000 — systém managementu

bezpecnosti informaci.

Ostatni ¢innosti

provozovani ustavni lékarny vCetné poskytovani 1ékarenské péce i pro vefejnost,
konziliarni ¢innost,

odborna publikacéni Cinnost,

vykony ekonomické, provozni, technické, investicni, administrativni a dalsi
odborné €innosti v rozsahu potiebném pro naplnéni ucelu svého zfizent,

edukacni ¢innost.
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Obr. &. 2: Zakladni organiza¢ni struktura MOU

Sekretariat Interni
reditele auditor
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Naméstek pro Iékirenskou péci
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Ekonomicky niméstek
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Naméstek pro hospodairsko-technické
sluzby
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Y
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Naméstek pro pravni sluzby a
personalistiku

A 4

Vedouci Oddéleni informatiky

\ 4

Y
-

Vedouci Centra pro komunikaci s
verejnosti a tiskovy mluvci

\ 4

Y
A

Vedouci Useku kvality

\ 4

\ J

Zdroj: Organizacni iad 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 v soucasné 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.

32



Kazdé smluvni zdravotnické zafizeni méa piidéleno ICZ — identifikadni &islo
zdravotnického zafizeni. K rdmcové smlouvé jsou smluvné dany Pfilohou ¢. 2
jednotliva pracovistd, ktera identifikuje ICP — identifikani Gislo pracovi§té a jejich
soudasti je personalni, technické a piistrojové vybaveni nutné k provozu pracovi§té. ICP
je identifikatorem v dokladech predavanych zdravotnim pojistovnam. Pro nazornost

uvadim piehled pracovist MOU v Pfiloze ¢. 1

Strategie a cile

MOU je jedinym onkologickym centrem s celostatni plisobnosti. Svym zafazenim do
sité tfinacti Komplexnich onkologickych center dava garanci kvalitni, Spickové a velmi
nakladné zdravotni péCe na zakladé nejnovejSich poznatklh mediciny. Usiluje také o
vedouci pozici v oblasti védy, vyzkumu a vzdélavani v onkologii. Prioritou Masarykova
onkologického ustavu je trvalé zvySovani kvality a bezpeci poskytované péce. Pacient

je bran predevsim jako partner.

Stanovené strategické cile pro ndsledujici obdobi:

—

. dlouhodoba finanéni stabilita,

. udrzeni vysoké kvality poskytovanych sluzeb,

. zména organizacni kultury,

. T0Zv0j tymové spoluprace,

. podpora novych védecko-vyzkumnych a vzdélavacich projekta,

. podpora prevence nadorovych onemocnénti,

. reorganizace zdravotni péce — presun luzkové péce do ambulantni,

. optimalizace ¢ekacich dob,

O 0 3 O w»n B~ W DN

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

10. elektronizace procesu
Zdroje financovani

MOU jako piispévkova organizace hospodati s penéznimi prostfedky ziskanymi hlavni

¢innosti a s penéznimi prostfedky pfijatymi ze statniho rozpocltu pouze v ramci
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finan¢nich vztaht stanovenych zfizovatelem. Hlavnimi zdroji pfijatych penéznich

prostiedku jsou platby od zdravotnich pojistoven.

Dale prispévkova organizace hospodaii s prostiedky svych fondd, s prostredky
ziskanymi jinou cinnosti, s penézitymi dary od fyzickych a pravnickych osob, s
penéznimi prostiedky poskytnutymi ze zahrani¢i a s penéznimi prostfedky
poskytnutymi z rozpoctd Uzemnich samospravnych celkil a statnich fondl, vcetné
prostiedkt poskytnutych Ceské republice z rozpo&tu Evropské unie, z finanénich

mechanismu a pfijatych pfispévkovymi organizacemi z Narodniho fondu.

Majetek

MOU hospodaii s dlouhodobym nehmotnym a hmotnym majetkem, ktery dosahuje vyse
1.300 mld. K¢ Je tadné vyuzivan, planovité zhodnocovan a obmeéiovan.
S nemovitostmi nejsou spojena zadna vécna bifemena. Primérné staii budov je 28 let,
prochazeji postupné opravami a rekonstrukcemi. Dlouhodoby majetek je odepisovan
linearni metodou dle stanoveného odpisového planu. Dariové odpisy pro ucely ptiznani
k dani z pfijma pravnickych osob se vypocitavaji podle § 31 zakona ¢. 586/1992 Sb., o

danich z pfijmu, ve znéni pozdéjsich predpisa.

MOU pofizuje nové investice na zakladé dlouhodobé sestavovaného Planu investic
v roénim objemu tvorby Fondu rozvoje investicniho majetku. Vyraznym zdrojem pro
porizeni investic jsou dotace ze strukturalnich fondi EU, dotace z Ministerstva
zdravotnictvi CR, grantovych agentur a u¢elovych dart od fyzickych nebo pravnickych

osob.

2.1.3 STATUT SPECIALIZOVANEHO CENTRA

Komplexni centra jsou pracovisté, ktera poskytuji vysoce specializovanou péci,
v piipadé 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 zéklad€ individualnich 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 diivodu nakladnosti jsou centra omezena objemem
stanoveného poctu 1éCenych pacientli a thrad. Jde o velmi hlidany segment, pro ktery
jsou samostatn¢ definované zalohy vramci predbéznych mésicnich plateb.
Specializovana centra jsou §iroky pojem — jedna se napf. o revmatologicka centra,
centra pro lécbu bolesti, roztrousené sklerozy a dal§i. V ramci kazdého centra jsou
smluvné sjednany a metodicky upraveny diagnostické skupiny pro jednotlivé 1éky.
Kazdym rokem je slozité smlouvano, jakym zptisobem a do jaké vySe budou nakladné

1éky hrazeny.

2.2 SYSTEM PLATEB ZA ZDRAVOTNI PECI

Vynosy z vetejného zdravotniho pojisténi patii mezi zékladni a majoritni piijmy
zdravotnického zafizeni, z toho divodu je nutné dodrzovat zakladni pravidla nutna

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

Standardnim uhradovym obdobim je kalendaini rok, pro ktery se stanovuje zpiisob
uhrady vyhlaSkou. Tato vyhlaSka stanovi referen¢ni obdobi nutné pro porovnani a

vyhodnoceni thrady.

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

dokladu:

e Doklad typu 01 — Vyuctovani vykont v ambulantni péci

e Doklad typu 02 — Vyuctovani vykond v ustavni péci

e Doklad typu 03 - Zvlast uctované 1é¢ivé pripravky 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 dobé predavany v datovém rozhrani na elektronickych
nosi¢ich nebo cestou zabezpeceného Portalu zdravotnich pojistoven. Doklady jsou
predavany do 10. dne nasledujiciho mésice s vystavenymi fakturami, jejichz splatnost je

dana ramcovou smlouvou.

Pro vypliiovani dokladii pouziva ZZ Cciselniky distribuované v nejvétsi mire 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 dokladd, datové rozhrani a pfislusné Ciselniky vydavané
VZP k vykazovani a vypoctu uhrady hrazené zdravotni péCe — nové zdravotnickych
sluzeb. Ze strany VZP je ZZ obdrzi cestou portalu nebo e-mailové komunikace

mnozstvi Ciselnika, které slouzi k naslednému vyacétovani veskeré zdravotni péce, napft.:

e VYKONY - ¢iselnik zdravotnich vykont

e LEKY - ciselnik hromadné vyrabénych 1écivych pripravki

e NLEKY - ciselnik nemocni¢nich IléCivych pripravka (hrazenych za
hospitalizace)

e IVLP - ciselnik individualné pfipravovanych léCivych piipravkd, vyrobkt
transfuznich stanic a radiofarmak

e PZT - Ciselnik zdravotnickych prostredku

Po zpracovani dokladi zdravotnimi pojistovnami obdrzi zdravotnické zafizeni
zuctovaci zpravy k jednotlivym predanym 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

soubéh vykont.
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2.2.1 UHRADY ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Masarykav onkologicky ustav je financovan z vefejného zdravotniho pojisténi dvéma

zpusoby:
1. uhrada formou predbéznych mési¢nich plateb (zalohové platby)

2. vykonovym zpusobem uhrady

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

A4
trzby ZP
12958 ,90

1300 000 000,00 -

12381 4,46
1250 000 000,00 -
1200 000 000,00 -

1 ; ® tr7by ZP
1150 000 000,00 -
1 100 000 000,00 -
1 050 000 000,00 T T .
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Zdroj: Data organizace

Uhrada formou piedbéznych mési¢nich plateb

Zdravotnickému zafizeni jsou koncem mésice ledna sdéleny ze strany zdravotnich
pojistoven v souladu s thradovou vyhlaskou castky predbézné meésicni uhrady. Pokud
jsou stanovené zalohy nedostacujici, je nutné zahajit jednani platce a poskytovatele

zdravotni péce podporené argumenty a podklady.

Uvedenym zpisobem je hrazeno 95 % poskytované péce. Uhradova vyhlaska, piipadné
jednotlivé uhradové dodatky pak ujasiiuji termin, do kdy je zdravotni péce za kalendaini
rok vyuctovana, v soucasné dobé je termin do 180 dnti po skonceni hodnoceného

obdobi.
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Béhem sledovaného obdobi jsou vyhodnocovany ukazatele nutné pro uznani thrady
v plné vysi. Pfi zméné objemu zdravotni péCe muze jak zdravotnické zafizeni, tak
zdravotni pojiStovna zahgjit jednani ohledné zmeény vySe zaloh, ale jedna se o

komplikovana jednani s dlouhodobym horizontem.

Vykonovy zpusob uhrady
Vykonové na zakladé seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami je v MOU
sjednana uhrada v piipadée
e zdravomni pojistovny SKODA (ZP 209) — objem unikatnich oSetfenych
pojisténci je méné nez 50
e screeningové mamografie
e pacienti 7 jinych clenskych statit EU

e screeningové kolonoskopie

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

Pokud je timto zpisobem hrazena zdravotni péCe pro danou ZP, mize byt zdravotnické
zafizeni regulovano na objem preskripce, tj. predepisovanych 1€k a zdravotnickych

prostredki.

Hospitalizac¢ni péce a Klasifikac¢ni systém DRG

Hospitalizagni péde v MOU je poskytovana na 252 lazkach akutni péce, z toho je 16
ltzek intenzivni péce. Z pohledu uhrad tvori asi 28 %. V roce 2007 vstoupil do thrad
lazkové péce klasifikacni systém DRG, ktery mél zpocatku spise roli regulacniho
mechanismu. DRG systém zarazuje jednotlivé hospitalizacni ptipady do DRG skupin se
stanovenymi relativnimi vahami, které urduji relativni naklady piipadu. Uhradova
vyhlagka nastavuje zakladni sazbu, ktera se nasobi relativni vahou (prumér je 1).
., Vlastni klasifikace neprobiha manudlnim zpusobem na zakladé vyhledavani prislusné

DRG skupiny podle atributii pripadu v definicnim manualu, ale je itkolem programu —
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grouperu. Grouper na zakladé zaddni atributii pripadu urci automaticky k pripadu
DRG skupinu nebo vyda zpravu o chybé ve vstupnich tidajich. “*° Z hlediska Ghrady
podle systému DRG hraje roli pro zafazeni do spravné DRG skupiny uvedeni spravné
hlavni a vedlejSich diagnoz spolecné 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 dobé hospitalizace, které 1ze vykazat
e vykéazanymi zvlast uctovanymi 1é¢ivy a materialem
e oSetfovatelskou kategorii

e lékovym pausilem

Ambulantni a diagnosticka péce

V ramci zafizeni ustavni péCe jsou poskytovany predevs§im ambulantni specializované
sluzby a stejné tak diagnosticka péce. Pokud nejsou pro smluvni odbornost stanoveny
specialni uhradové podminky, jako napf. pro mamograficky screening, jsou pro
vyhodnoceni stanoveny podminky dle tuhradové vyhlasky nebo jednotlivymi
uhradovymi dodatky. Diagnosticka péCe zahrnuje vySetfeni na pracovistich
laboratorniho komplementu a oddéleni radiologie nebo nuklearni mediciny. Neékteré

typy vySetfeni jsou velmi nakladné.

Hlavnimi ukazateli v ambulantnim segmentu je sledovani unikatné oSetfenych

pojisténci a bodova produkce pro jednotlivé odbornosti a zdravotni pojistovny.

2 KOZENY, P., NEMEC, J., KARNIKOVA, J., LOMICEK, M., Klasifikacni systém DRG . 2010. s. 145.
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Centrova lécba - platba za léky poddavané ve specializovaném centru

V MOU je smluvné sjednano 15 1é¢ivych piipravkd s roénim objemem (rok 2011) cca
300 mil. K¢, ktery Cini ¢tvrtinu veskeré tthrady od zdravotnich pojistoven. Jednotlivé
léky jsou zarazeny do diagnostické skupiny, ktera udava, o jaky typ onemocnéni se

jedna:

NOV - néadory ovarii

* NHK - nadory hlavy a krku

*  NKO - nadory kolorekta

* NLE - nadory ledvin

= NPR - nadory prsu

* NPL - nadory plic

» QIS - gastrointestinalni stromalni tumor

* SAR - sarkomy mékké tkané

* NHC - hepatocelularni karcinom

* NZA - nadory zaludku
Pro kontrolu ze strany zdravotnického zafizeni 1 zdravotni pojistovny byl dohodnut
postup evidence ekonomicky nakladnych pacientd. Pacienty zafazené do 1écby u VZP a
dal§ich 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
dilezité jednat se =zdravotnimi pojiStovnami, pokud nejsou stanovené zalohy
v dostatecné vysi. K vyuctovani a obhajobé uhrady pak dochazi v ramci ro¢niho
vyuctovani. V pripadé majoritni VZP nejsou celorocni jednani vyjimkou, ¢asto dochazi

k uzavteni uhradovych dodatkti koncem roku.

Preskripce

Pojem preskripce zahrnuje predepisovani 1éka a zdravotnickych prostiedkd. Léky jsou
predepisovany na recept a zdravotnické prostiedky na poukaz na léCebnou a
ortopedickou pomucku. Objem preskripce je regulovan v souladu s uhradovou
vyhlaskou — napf. pro rok 2012 je pii prekroceni 98% referencniho obdobi (rok 2010)

srazka ve vySi 40 % z piekroCeni, coz znamena, ze si ZZ musi hlidat objem
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predepsanych 1éCiv a poukazi. Jedna se o pravidelné analyzovanou oblast a cestou
lékové komise jsou nasledné 1ékari informovani.

Preskripce jako takova je hrazena na zakladé fakturace ustavni 1ékarny 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 thradu a regulacni poplatky.

Samoplatci

Jedna se o skupinu pacientt, ktefi maji zajem o konzultacni sluzby piipadné€ o 1é¢bu
vMOU a jsou to bud’ cizinci, nebo i obcané CR s tim, Ze uhradu této péce nelze hradit

z verejného zdravotniho pojisteni.

Systém je nastaven internim Metodickym pokynem, kdy pacient po objednani
k vySetieni sklada urenou zalohu a po ukonceni péce dochazi k celkovému vyuctovani.
Snahou je vzdy s témito pacienty, ptipadné doprovodem uzce komunikovat, prubézné

informovat o dosazenych nakladech a zajistit navaznost jednotlivych vysetieni.

V ramci MOU se nejedna o zasadni pifjem, Gthrada komplexni péce je finanén& naroéna.
Casto jsou vyuzivany konzultaéni sluzby, tj. zhodnoceni stavu dle piinesené
dokumentace.

Cast vykond je zkalkulovana a zapracovana do platnych cenikdi MOU, pii¢emz né&které
specifické vykony jsou hrazeny na zakladé skutecné vykazanych vykonu a jejich

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

Tab. ¢&. 1: Piehled trieb za samoplitce v MOU za obdobi 2008 - 2011

2008 2009 2010 2011
751 126,86 484 379,03 1562721,86 | 2521992,12

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 thradu ve dvou variantach.
Preventivnich prohlidky za uhradu jsou nabizeny lidem, ktefi vnimaji své zdravi tak, ze

jsou ochotni investovat do néj urcity obnos.

vvvvvv

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

zdravi aktivné zajimaji.

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

e Preventivni onkologicky program pro kazdého, ktery zahrnuje zékladni a
jednotné spektrum vySetfeni zameéfené na diagnostiku nejcastéjSich
onkologickych diagnoz a trva cca 1,5 hodiny.

e Individualizovana rozsifena preventivni prohlidka — jedna se o variantu
individualni, kazdému zajemci Iékar sestavuje spektrum vySetfeni
samostatné, na zaklad¢ jeho rodinné a osobni anamnézy, pohlavi a véku — je

tzv. ,Sita pfimo na miru‘
Cena u prvni nabizené varianty je 4.400,- K¢. Historicky prosla vyvojem, kdy
na poc¢atku byla ocenéna castkou 2.500,- KC. 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 variantich jsou bez DPH,

vzhledem k tomu, Ze tyto sluzby jsou od dané osvobozeny.

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

2008 2009 2010 2011
5884924,07 | 861997184 | 7607 544,21 | 7884 942,00

Zdroj: Data organizace

Regulacni poplatky

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

ze byl poplatek uhrazen, pfipadné je pacient osvobozen od platby.
Typy regulacnich poplatka:

e Regulacni poplatek ve vysi 30,- K¢ — plati se za navstévu lékafe v pfipadé
provedeni klinického vySetfeni nebo jako poplatek za recept
e Regulacni poplatek ve vysi 100,- K¢ — plati se za kazdy den hospitalizace

s vazbou na vykazany oSetfovaci den (metodika fika, 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 zaji§tovany pohotovostni sluzby.

Vybrané regulacni poplatky jsou piijmem zdravotnického zafizeni a jsou pouzity na
modernizaci Ustavu a nakup piistroju. Jak byly prostiedky investovany je kazdoro¢né

zvetejnéno v prostorach MOU.
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Tab. & 3: Piehled vynosit 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 10zkové péce pro rok 2012 vychazi z ,, sihradové vyhlasky “
¢. 425/2011 Sb, o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotni péfe hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni
péce hrazené zvefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012. Referencnim -
porovnavacim obdobim je ukonceny rok 2010, pfepocitany na aktudlni podminky

(navyseni bodové hodnoty vykont).
Akutni lizkova péce se Cleni do ¢tyt zakladnich skupin:

a. Uhrada za vyjmenované skupiny, které jsou hrazeny smluvnimi
balickovymi cenami — balickova uhrada a léba v ramci
specializovaného centra

b. Pausal podle DRG ALFA - Piilohou ¢. 10 ,uhradové vyhlasky“ jsou
definovany skupiny vztazené k diagnoéze podle Klasifikace a hrazeny
formou pripadového pausalu

c. Pausal podle DRG BETA - Prilohou ¢. 11 ,uhradové vyhlasky“ jsou
definovany skupiny vztazené k diagndze podle Klasifikace vyclenéné
z thrady podle pifipadového pausalu a jejich uhrada je realizovana
vykonovym zpisobem

d. Ambulantni thrada v ldzkovém zdravotnickém zafizeni

Pti porovnavani jednotlivych obdobi je nutné rozliSovat dva zakladni rezimy:
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1. Benchmarking — srovnani jednotlivych nasledujicich obdobi z pohledu trendu 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 zakladé
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 hospitalizatni segment jsou z pohledu trendd analyzovany ukazatele uvedené

v tabulce ¢. 4.

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

2009 - 2011

Ukazatele 2009 2010 2011
Pocet pripadu 8477 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
Pramérné body 29 371,22 31 808,99 31529,90
Primérna os.doba 9,98 9,97 8,98
Pocet luzek 276 276 252

Zdroj: Data organizace

Z primérnych ukazatell je patrno, ze i vzhledem k niz§imu poctu 10zek je v poslednich
letech v MOU narUstajici trend u hospitalizaénich piipadd, casemix indexu a celkové
bodové produkce. Rist casemix indexu je dosazen vlivem kvalitn€j§iho vykazovani
hlavnich a vedlejSich diagnoz. K poklesu dochézi v ptipadé zvlast uctovanych 1éciv a
materialu, ktery je CasteCné dany revizi thradovych cen. Pozitivnim trendem je

zkracujici se primérna osettujici doba.

Pro ambulantni segment byly noveé v roce 2011 nejdualezit€jSimi parametry uhrady pocCty
unikatnich oSetfenych pojisténci a bodova produkce pro jednotlivé odbornosti, tj.

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

pojistoven stale dochazi k mezirocnimu nardstu.

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

2009 - 2011
7P UOP 2009 UOP 2010 UOP 2011
111 VZP 33745 33 566 32 580
201 VOZP 3006 3194 3111
205 CPZP 1991 1991 1 964
207 OZP 2449 2499 2508
209 SKODA 19 16 27
211 ZP MV CR 8 304 8 656 8 620
213 RBP 735 713 734
217 ZP M-A 1576 1 643 1712

Zdroj: Data organizace

Z tabulky ¢. 6 je patrny narust ambulantni bodové produkce, ktery byl predevs§im
ovlivnén zprovoznénim linearniho urychlovace V. na Oddéleni radiani onkologie
v roce 2010 a obménou linearniho urychlovace 1. na stejném pracovisti, na kterém je
vykazovana nakladnéjsi péce, nez bylo u pavodniho pfistroje. Uvedené navyseni bylo
predmé&tem samostatn& sjednané uhrady za uvedenou pé&i. Ambulantni péée ma v MOU
dlouhodobé narustajici trend ve v§ech ambulantnich odbornostech a nejvyrazngjsi 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
613 439 543

body 2010
691 948 560

body 2011
712 720 360

Zdroj: Data organizace
V ramci ambulantniho segmentu je zajimavd uhrada za preventivni vySetfeni
mamograficky screening, ktera je hrazena vykonovym zplsobem a jedna se o
nejCastej§i screeningové vysSetfeni a také velmi dulezité z pohledu Casného zachytu

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 méla v letech 2009 — 2011 sestupnou tendenci vzhledem k procesované
revizi thradovych cen Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv. Revizi prosla k dneSnimu
dni vétsina 1éCiv. Vlivem nartstu pacientti 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 1 132 338,93 1476 931,96

Zdroj: Data organizace

V souvislosti s uhradami 1écby v ramci specializovaného centra dochazi kazdoro¢né
k narGstu poctu léCenych pacienti a tim i thrad od zdravotnich pojistoven. U vétSiny
pojistoven je trend stale se navysujici, ale u nékterych ZP dochazi stfidavé k poklesu ¢i
narastu. Narlst je mezirocn€ ovlivnén zafazovanim novych 1€kt do specializovanych
center a diagnostickych skupin — u jiz zafazeného léku je moznost podani v nové

indikaci.

Tab. €. 9: Prehled uhrad za 1écbu 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. VLASTNI NAVRH RESENI

Z doposud uvedeného vyplyva, ze zdravotni péCe hrazena formou pausalnich plateb je
v majoritni vétsiné vyhodnocena zpétné po skonceni sledovaného obdobi, proto je nutné
prubézné analyzovat thradové ukazatele. Poskytnuta zdravotni péce je analyzovana

v mésicnich intervalech s cilem obhajeni tthrad od zdravotnich poji§toven.

3.1 UKAZATELE OVLIVNUJICi UHRADU

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

sledované obdobi (rok 2012).

Hospitaliza¢ni segment

V letoSnim roce dochéazi z hlediska tihrad k velkym zménam z pohledu vyuziti DRG
oproti minulym obdobim. Je velmi dulezité sledovani dle jednotlivych zdravotnich
pojistoven a jednotlivych skupin — individualné smluvné sjednana slozka uhrady, DRG
ALFA a DRG BETA. V tabulce ¢. 9 je prehled za obdobi 1. ¢tvrtleti roku 2012 a
z tabulky vyplyva i zptsob, jakym jsou pocty hospitaliza¢nich piipadt a casemix indext
sledovany. Z uvedenych dat je patrno, ze v pfipadé ZP 201, 211 a 217 dochazi
k vyraznému narustu ve skupiné DRG ALFA, coz z pohledu uhradové vyhlasky neni
zadouci. U skupiny DRG BETA je nutné sledovani vzhledem k moznému kréaceni
v zavislosti na prekroCeni risk koridoru a to sledovanim téchto pfipadi vykonovym
zpusobem. Vyjmenované skupiny tvori minimalni podil na objemu hospitalizacni péce a
je nutné vyhodnocovani na zaklad€ posouzeni individualnich ujednani s jednotlivymi
ZP. V prostfedi specializovaného ustavu je nepfedvidatelné, jaké budou typy
hospitalizacnich ptipadu, ale vétsinou je pokles ve skupiné DRG ALFA znatelny v dobé
uzavieni chirurgického oddéleni pii Cerpani dovolenych a je omezena operativa.

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

Procentualni
Referencni Porovnavané or(l)lx(f)r?:il\(f:ﬁého
obdobi 1-3/2010 | obdobi 1-3/2012 | P dobi

k referen¢nimu
Typ |Casemix| Pocet |Casemix| Pocet |Casemix| Pocet
7p uhrady piipada piipadu piipada
111 |ALFA 858,90 696| 976,62 722 113,71% | 103,74%
BETA 674,26 687| 703,31 751(104,31% | 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 31 19,11%| 37,50%
205 |ALFA 50,93 40 67,24 481132,01% | 120,00%

BETA 32,43 25 44,52 421137,29% | 168,00%

VYJSK 0,27 1 0,78 2(291,91% | 200,00%
207 |ALFA 67,91 52 59,66 45| 87,85% | 86,54%

BETA 40,51 401 42,73 541105,50% | 135,00%

VYJSK 1,48 5 2,19 5(148,32% | 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 196162,14% | 116,67%
BETA 127,67 141 169,98 182133,14% | 129,08%

VYJSK 5,24 15 2,16 8| 41,32% | 53.,33%
213 |ALFA 14,56 17 18,49 221126,98% | 129,41%
BETA 25,56 20 30,09 281117,74% | 140,00%
VYJSK 0,00 0 0,00 0
217 |ALFA 18,22 18 68,51 431376,08% |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 v ramci ambulantniho segmentu jsou sledovany
s ohledem na regula¢ni mechanismy nastavené pro rok 2012. Pro ambulantni odbornosti

jsou dle priloh tthradové vyhlasky dany podminky thrady. Pro jednotlivé odbornosti je
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stanovena hranice vypoctem poméru UOP za hodnocené a referencni obdobi a nasledné
nasobené pocCtem uznanych bodu za referen¢ni obdobi. Mozny narust je v pripadé
linearniho navysovani UOP a zaroveni bodové produkce. Pokud je limit pfekrocen, péce
poskytnuta nad tento objem je hrazena se snizenou hodnotou bodu. VMOU jsou data
sledovana dle jednotlivych odbornosti a vykazané bodové produkce, jak je uvedeno

v tabulce ¢. 10 a 11.

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

odbornost UOP (ref.) UOP (hodn.) %o
001 104 148 | 142%
101 1333 1312 98%
105 798 1025 128%
201 1 002 1110 111%
202 215 302| 140%
205 57 50 88%
208 413 518| 125%
209 583 565 97%
402 11 446 12 061 105%
403 4111 4094 100%
407 1 548 1679 108%
501 1 697 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 1 080 1232 114%

Zdroj: Data organizace
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V grafickém znazornéni je vidét rozlozeni dle zdravotnich pojistoven.

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni srovnani UQOP dle ZP

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

4000 - UOP (hodn.)
2000 -

Zdroj: Data organizace

Na vét§iné pracovist dochézi k prekroCeni bodové produkce, ale pfi podrobné&jsSim
porovnani neni tento narust kopirovan také navySovanim UOP na jednotlivych
odbornostech. U odbornosti 105 dochézi k vyraznému navysSeni vzhledem k navysSeni
uvazki lékart za 1,0 na 2,0. Odivodnéné navySeni je u patologické laboratore a
genetické laboratofe — jsou zde provadéna specialni vySetfeni nutna k indikaci nakladné

168by.
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Tab. ¢. 12: Srovnani bodové produkce za obdobi 1-4/2012 vuci roku 2010

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

001 127 487 53440 42%
101 7 883 678 2623954 33%
105 3777779 1961594 | 52%
201 1202 341 449 384 | 37%
202 355 650 179612 51%
205 3488 0 0%
208 3274764 1242 114 38%
209 924 623 351 856| 38%
402 24 848 527 8645778 | 35%
403 280 170 469 91556985| 33%
407 81 350 657 28625179 35%
501 2 952 697 952349 | 32%
603 4820975 1507925| 31%
701 446 843 178 474| 40%
706 4371617 1371671 31%
708 16 861 169 6587 163 | 39%
801 74 768 258 25437409 34%
807 32 720 783 12464 258 | 38%
809 93 487 056 32502 191| 35%
816 41 602 432 19509094 | 47%
901 1 566 624 718 664 | 46%
902 14 430 643 5293766 37%

Zdroj: Data organizace

Lécba v ramci specializovaného centra

Ekonomicky nakladna lécba je kazdoro¢né predmétem mnoha jednani s jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami. Dle tabulky €. 11 Ize konstatovat, Ze v této oblasti je opét
navysujici se trend, ktery je kazdorocni. Ve skupiné onkologickych centrovych léka
jsou dva preparaty, na kterych jsou pacienti dlouhodobé Iéceni (n€kolik let), coz se da
pfirovnat k narastim pacientd v chronickych centrech. Navic pfibyvaji nové schvalené
indikace (podminky podani 1éby) nebo léky, které v referencnim obdobi nebyly na
trhu. Za obdobi 1. &tvrtleti 2012 prekraduje MOU o 2 % vidi vem zdravotnim
pojistovnam, pokud jsou vysledky srovnavany se 100 % roku 2010. S vétSinou ZP je

stanovena zaloha dle tohoto obdobi a v pfipad¢, ze limit nebude dostacujici, je ZZ
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povinno upozornit na tuto skuteCnost a zahdajit jednani. S VZP jsou podminky
sjednavany individualnimi dodatky, které dosud ZZ neobdrzelo. Z toho divodu jsou
sledovany dle uhradové vyhlasky pocty UOP v jednotlivych diagnostickych skupinach,

protoze je mozny narast na 110 % poctu z referencniho obdobi.

Tab. ¢. 13: Vyvoj spotireby Iéku v ramci specializovaného centra za obdobi

1. étvrtleti 2012

Vykazano v obdobi | Rocni limit ZP %0

7P 1-3/2012 (100% roku 2010) | limit/Cerpani

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

201 4 525 635,18 13273 851,97 34%

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

207 2 812 264,67 11111 703,86 25%

209 0,00 0,00

211 11423 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 81475 747,27 301 144 450,90 27 %

Zdroj: Data organizace

Preskripce

Pro predpis lécivych pripravki a zdravotnickych prostiedki je stanovena mozna
celkova uhrada ve vysi 98 % referencniho obdobi (rok 2010). Pokud dojde k ptekroceni,
je ZZ srazena Castka ve vysi 40 % z dosazeného prekroceni.

Z tabulky ¢. 12 vyplyva trend narustu, ktery je CasteCné dan naristem 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 Linfit na leden - ipycenpiiniofes sro:fy:)léni
brezen 2012 1-3/ 2012 1-3/12

111 VZP 105937 412,39 26 484 353,10 27 212 028,85 103%
201 VoZP 8 169 082,51 2 042 270,63 2 556 657,30 125%
205 CPZP 3435 244,02 858 811,00 1 153 487,42 134%
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 1 635 429,16 408 857,29 674 710,14 165%
217 ZP M-A 3373 398,34 843 349,58 1 463 938,37 174%

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 pfinasi z pohledu thrad pro zafizeni akutni lGzkové péce opét vyrazné zmény.
Princip soucasné thrady luzkové péce je podobny, jako byl v letech 2009 a 2010. Do
uhrad vstupuje vykonovy zpisob 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 podaii se zvysit CM o nejméné 2% - CM =102 %
e Minimalni - PP = 100 % a nepodafi se zvysit CM oproti 2010 tj. CM =100%

V piipadé DRG BETA je maximéalni uhrada 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
dodatkat s jednotlivymi ZP.

Podminky thrady ambulantni slozky byly do letosniho roku u zafizeni akutni l0zkové

péce soucasti prilohy pro ustavni péci. Parametry pro uznani ambulantni thrady byly
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nastaveny na 95 % poctu bodi oproti referencnimu obdobi a prepoctené dle seznamu
vykona k 1. 1. 2011. Druhym parametrem bylo oSetfeni alespont 95 % poctu UOP za
vSechny odbornosti celkem. V roce 2012 jsou dany podminky uhrady pro jednotivé
odbornosti. U nékterych odbornosti, kde je thrada vykonovym zptsobem, 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 =zasadni nastava u stanoveni podminek uhrady 1ékd v ramci
specializovanych center. Vyhlaska pfipousti mozny narust na 110 % UOP dle
diagnostické skupiny vynasobeny prumérnou uhradou na 1 UOP v dané skupiné, ale
vzhledem ktomu, ze v minulosti byly uhrady sjednavany s ohledem na objem
v minulém roce, se jedna o krok zpét. Povoleny nariist pokryva objem jiz navysSeny
vroce 2011 a v letoSnim roce bude problém s financovanim této péce, pokud nebude

mozny vyjednéavaci prostor

Pokud by nebyly naplnény vSechny ukazatele nutné k uznani uhrady, bude to znamenat
pro zdravotnické zatizeni ztraty, které nejsou zadouci. Ze strany zdravotnich pojistoven
dochéazi ke stale CastéjSim kontrolam vykazovani zdravotni péce. V soucasné dobé
probiha kultivace Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami (Vyhlaska ¢.
134/1998 Sb., ve znéni pozd€jSich predpisi) a vSechny odborné spolecnosti by mély
provést revizi vykond v ramci svych odbornosti. U vétSiny vykont jsou v platnosti

kalkulacni listy zpracované v roce 1998 a dnes jiz neodpovidaji skutecnosti.

Vzhledem k vySe uvedenym mantinelim, které vychazi z aktualni uhradové vyhlasky
pro rok 2012, ktera se vyznamné lisi od vyhlasky v roce ptedchozim, bylo nutno pro
aktualni rok zcela zdsadné¢ 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

Predlozena analyza pfiblizuje zakladni principy thrad z vefejného zdravotniho pojisténi

a poskytuje informace o specializovaném zaftizeni pro akutni lizkovou péci.

Ceské zdravotnictvi prochazi v soutasné dob& mnozstvim zmén, které prozatim
vyvolavaji v nékterych ptipadech smisené pocity Do jedné roviny je zde postavena
snaha poskytnout co nejvice efektivni péCe pro kazdého pacienta, piiCemz je
zvefejiovano mnozstvi negativnich dopadid na celkovou ekonomickou situaci
zdravotnictvi. Jsou hledany mozné uspory, které se vétSinou tykaji provoznich naklada
a nutné dopadaji na chod zdravotnického zafizeni jako poskytovatele zdravotnickych

sluzeb.

MOU je zafizeni, které klade velky vyznam na kvalitu a spokojenost pacientd, je zde
poskytovana velmi nakladna 1écba a péce, ktera ma nadstandardni charakter. Masarykav
onkologicky ustav dlouhodobé hospodaii s vyrovnanym hospodaiskym vysledkem a
jeho snahou je hospodafit tak i1 nadale, pfestoze oblast zdravotnictvi je predmétem
zasadnich legislativnich zmén a probihajici reformy. Zdravotni pojistovny jako platce
jsou velmi daleZitymi partnery, se kterymi je nutné dodrzovat korektni vztahy. Ustav
ma stanoveny cile, jejichz splnéni by meélo byt zakladem pro budouci postaveni jak
z ekonomického pohledu, tak z pohledu zdravotnického zafizeni, které si chce udrzet

znacku kvalitniho poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Analyticka ¢ast prace hodnoti vSechny ukazatele nutné pro uznani uhrad od
jednotlivych zdravotnich pojistoven a moznosti dalSich zdrojt financovani tstavu. Data
1ze vzdy sledovat z pohledu trendq, ale nejdulezitéjsi je srovnavani na zakladé pravidel
,uhradové vyhlasky“ pro sledované obdobi. Jiz nyni z analyzovanych udaji vyplyva
nutnost zahajeni jednani s nékterymi zdravotnimi pojistovnami, a to vzhledem
k markantnim narGstim péce ve vSech segmentech — hospitalizacnim, ambulantnim,
preskripce 1 specializované centrové péCe. Zcela jisté je pro zdravotnické zafizeni

problematické zpétné vyhodnocovani poskytnutych zdravotnickych sluzeb a proto je
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dulezité, pokud to lze, drzet se stanovenych mantinelt a limitl, v piipadé€ nartstu jednat

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

Zavérem lze konstatovat, ze systém uhrad poskytované léCebné-preventivni péCe na
MOU je dusledné sledovan, vrcholovy a stfedni management Masarykova
onkologického ustavu je pravidelné seznamovan se zavéry a vytvari doporuceni v této

oblasti, se kterymi jsou seznamovani pravidelné vSichni zaméstnanci.
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