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1 Uvod

Systém financovani zdravotnictvi v CR je determinovan interakcemi hlavnich aktérd, kterymi
jsou stat, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny a pacient. Pro tcely této prace
bude stézejni interakce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojisStovnami.
Role statu jako reguldtora a pacienta jako konecného spotiebitele bude reflektovana
v jednotlivych kapitolach pouze co do ucelenosti fesené problematiky. Je tak ¢inéno z ditvodu,

ze rozsahlejsi/detailné;si analyza by piekracovala ramec této prace.

Cilem této prace je analyza, zda je soucasny systém dlouhodob¢ udrzitelny a zda nakup sluzeb
u poskytovateltl je podfizen jednotnym pravidlim, respektive zda jednotlivi poskytovatelé jsou
navzajem ve skute¢ném konkurenénim postaveni a zda je mozné vibec validovat spravedlnost
vztahll v systému, kde jsou jednotlivé strany jak institucemi vefejného préava, tak i prava

soukromého.

Cestou pres teoretické pojednani stran zakladnich principd, na zaklad¢ kterych, zdravotnicky
business funguje, v€etné nachdzeni kontinuity zakladnich terminti, pfes formy a modely
financovani zdravotni péce a Uthradové mechanismy se prace zaméfi na rozhodovaci praxi
soudll v ramci thrad zdravotni péce. Samotna analyza se bude tykat jednotlivych thradovych
mechanismd, jejich vhodnosti pro jednotlivé typy péce 1 dodrzovani judikatury ze strany

jednotlivych ucastnikil systému.

V navaznosti na cile prace, je tato strukturovdna do péti kapitol. Po tivodu nasleduje kapitola
druha, jez se zabyva teoretickymi vychodisky poskytovani zdravotni péce jako takové.
Kapitola tfeti je vénovana financovani zdravotni péée. Ctvrta kapitola analyzuje zavéry
Ustavniho soudu ve vztahu k povinnostem zdravotnich pojistoven v souvislosti s thradami
hrazenych sluzeb a regulaénimi omezenimi, a dava tak predispozice kapitole paté, zavérecné,
jez analyzuje pravni upravu jak v otdzce poakytovani, tak co do vykazovani a thrady
zdravotnich vykonil nasledné intezivni péce (NIP), nasledné ventilaéni péce (NVP) a
dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) v kontextu ustalené judikatury a je zavrSena

navrhem legislativnich zmén.
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2 Zakladni terminologie a principy

Pro uceleny ptehled determinujicich faktorti systému financovani zdravotnictvi je nezbytné
analyzu uvést teoretickym pojedndnim a vykladem zakladnich pojmu, jeZ budou nasledné

v praci samotné pouzivany.

Zakladni pojmy soucasné¢ho ceského zdravotnictvi bohuzel nemaji prechodovy miustek od
puvodni upravy. Vyrovnat se s touto distorzi je pro jakykoliv védni obor ve zdravotnictvi
komplikované. V ramci statistiky ndm chybi kontinudlni linie pfi analyze Casovych fad,
v ramci pravnich analyz neni postaveno najisto, jaky typ ¢i druh péce je nastupcem ptivodniho
druhu ¢i typu, dale pak v analyzich financovani neni mozné identifikovat napt. vyvoj
uhradovych mechanismi dle jednotlivych segmenti. Nadto dochazi i k takovym excestim, kdy
legislativni linie financovani pouzivd plvodni terminologii, kdeZzto legislativni linie

poskytovani zavadi terminologii novou.

Pro lepsi orientaci vtextu je zdkladni terminologie uvadéna v ndzvoslovi dle ptvodni
legislativy (Zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu) i dle legislativy souc¢asné (Zakon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, Zakon o zdravotnich
sluzbach). Tato premisa plati pouze v piipadé, ze bylo mozné jednoznacné identifikovat

ptechodovou linii.
Pro dokresleni této situace nasleduje nize ukotveni terminu odborny 1é€ebny ustav v legislative.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jenz byl zruSen k 01.04.2012, s terminem Odborny
lécebny Ustav pracoval, Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) ti¢inny od 01.04.2012 jiz termin Odborny lécebny

ustav nezna.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi a regulanich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi obsahovala termin Odborny 1é¢ebny tstav naposledy ve svém znéni pro

rok 2012. V thradové vyhlasce je tedy mozné se s terminem setkat do 31.12.2012.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykonl s bodovymi

hodnotami s terminem Odborny 1é¢ebny ustav pracuje jesté ve své verzi pro rok 2017.
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Zikon £, 20/1966 5b., o péfi o rdravi lidu

Wyhlaska £. 425/2011 5b., o stanoveni hodnot bodu, vyie
uhrad zdravotni péte hrazend z vefejného rdravotnibo

pojidténd a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni
péte hrazené z vefejného zdravotniho pojiiténi pro rok 2012

Vyhlaska £. 134/1998 Sh., kterou se vydivi seznam zdravotnich vwkont s bodowwmi hodnotami

Obrazek 1 Termin Odborny lécebny ustav v legislativé — casova primka

2.1 Zdravotnictvi

Je chapano jako soubor opatieni, postupll a zafizeni tvofici systém organizace zdravotni péce
a zajiStovani vetejného zdravi. Zdravotni péci se rozumi prevence, oSetfovani a zvladani
chorob a ochrana dusevniho a fyzického zdravi vyuzitim sluzeb zdravotniho, oSetfujiciho a

pomocného personalu. !
2.2 Verejné zdravi

Je uroven zdravi vefejnosti na daném uUzemi a véda zlepSovani lidského zdravi skrze
organizované snahy a informovana rozhodnuti spole¢nosti, organizaci, vetejnych a privatnich

sfér, komunit a jednotlivct.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje vefejné zdravi nikoli jako absenci chorob,

ale jako "stav uplného télesného, dusevniho a socialniho blahobytu".2

! WIKIPEDIA, oteviena encyklopedie. Zdravotnictvi. [23]
2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of WHO: principles [24]
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2.3 Zdravotni sluzby

Jsou zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani definovany jako

podnikani ve zvlastnim oboru podle zvlastniho opravnéni a rozumi se jimi

231

2.3.2

233

234

2.3.5

2.3.5.1

2.3.5.2

2.3.5.3

2.3.6

2.3.7

2.3.8

poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a dale ¢innosti vykonavané
jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vykonavany v piimé souvislosti s

poskytovanim zdravotni péce,

konzultaéni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individudlniho 1é¢ebného postupu,

popiipad¢ navrzeni jeho zmény nebo doplnéni,

naklddani s télem zemfelého, vcetné prevozu téla zemielého na patologicko-
anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo ze

zdravotni pitvy,
zdravotnicka zachranna sluzba,
zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz ucelem je

pfeprava pacientl mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho

socialniho prostiedi

rychla preprava zdravotnickych pracovnikii k zabezpeceni neodkladné péce u

poskytovatele,

pfeprava osob vcetné zemfelého pacienta souvisejici s provadénim transplantaci,
neodkladné preprava tkani a bun€k uréenych k pouziti u clovéka, preprava lé€ivych
pripravkl, krve a jejich slozek a zdravotnickych prostfedkti nezbytnych pro

poskytnuti neodkladné péce nebo pieprava dalSiho biologického materidlu,

pfeprava pacientd neodkladné péce, kterou se rozumi jejich pieprava mezi

poskytovateli vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem

prepravy,
zdravotni sluZby v rozsahu ¢innosti odbérovych zafizeni nebo tkanovych zatizeni,

zdravotni sluZby v rozsahu ¢innosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky,
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2.3.9 protialkoholni a protitoxikomanické zachytna sluzba.

2.3.10 Zdravotnimi sluzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle zakona o
specifickych zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zdkona upravujiciho

transplantace nebo zdkona upravujiciho umélé preruseni t&hotenstvi.
2.4 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Jsou nositeli zdvazkovych vztahli a zodpovédnosti plynoucich z poskytovani tzv. ,,odborné

zdravotni péce”, kterou lze poskytovat jen na zakladé opravnéni formou zdravotnich sluzeb.*
2.5 Zdravotni péce

Poskytovani zdravotni péce se tak mliZe dit jen jako zdravotni sluzba. Opravnéni k poskytovani
zdravotni péfe musi byt formulovéno jako opravnéni k poskytovani zdravotni sluzby a
odpovédnost z poskytovani zdravotni péce lezi na poskytovatelich zdravotni sluzby. Zdravotni

péci se rozumi

2.5.1 soubor ¢innosti a opatreni provadénych u fyzickych osob za ticelem

2.5.1.1 predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
2.5.1.2 udrzZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk¢niho stavu,

2.5.1.3 udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

2.5.1.4 pomoci pri reprodukci a porodu,

2.5.1.5 posuzovani zdravotniho stavu.

2.5.2 preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1é¢ebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni

vykon*),

3 Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)
[9]

4 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Seznamy zdravotnich sluzeb — feseni. [25]
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2.5.3 odborné lékarské vySetieni podle zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi u¢inky

navykovych latek.

S ohledem na existenci vetejného zdravotniho pojisténi jsou takto definované zdravotni sluzby
i prostfedkem k formulaci naroku, pfipadné formulaci spolutcasti ucastnika vefejného
zdravotniho pojisténi. S jednotlivymi zdravotnimi sluzbami je tedy svdzana cena, odpovédnost,

opravnéni, narok ale i jejich vazba na potfebu.’
2.6 Zdravotnické zaFizeni

Je instituce / organiza¢ni jednotka, v jejiz prostorach je zdravotni péce poskytovéana. Na rozdil
od stavu pfed ucinnosti zdkona o zdravotnich sluzbach jiz neni zdravotnické zafizeni
definovano jako instituce majici registraci k poskytovani zdravotni péce, ale jako prostor, ve
kterém je zdravotni péce poskytovana. Opravnénym je nové poskytovatel, a to na zaklad¢
Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, a nikoliv na zdkladé Registrace nestatniho

zdravotnického zafizeni. Mezi zdravotnicka zafizeni se fadi ©
2.6.1 Nemocnice

Nemocnice v sob¢ spojuji slozku péce lizkové (in-patient) i ambulantni (out-patient), jez byva

doplnéna administrativnim aparatem a technickym zédzemim.
2.6.2 Polikliniky, respektive sdruzené ordinace

Na rozdil od nemocnic polikliniky neposkytuji péci lizkovou, ale jsou jakymsi souborem

ordinaci primarni 1 specializované péce.

2.6.3 Ordinace lékaru

> 7akon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

[9]
6 Zdravotnicka ro¢enka 2015, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [26]
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Ordinace I€kate je zdravotnické zatizeni, v niZ je poskytovéana primarni ambulantni péce, Casto
se jedna o prvni misto, které pacient navstivi, kdyz potiebuje 1ékarskou pomoc. Kromé praxi

praktickych lékait sem patii i ordinace lékatt specialist(.’
2.6.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zajistuje prednemocni¢ni neodkladnou péci a byva definovana jako péce o postizené na misté
jejich urazu nebo nahlého onemocnéni, v prabehu jejich transportu a pii jejich predani k

dalsimu odbornému osetieni.?

2.6.5 Hygienicka sluzba

Hygienicka sluzba je slozkou statu vyhradné specializovanou na odborné usmériiovani
primarni prevence nemoci a na dohled nad dodrzovanim vétSiny zdkonnych ustanoveni k
ochrané zdravi. Svoje posléni realizuje represivni formou prace (vymahanim prava na ochranu
zdravi) a aktivitami zaméfenymi na zlepSovani Zzivotniho stylu, na posilovani zdravi a

piedchazeni vzniku nemoci (primérni prevence nemoci a podpora zdravi).’
2.6.6 Lékarna

Zajistuji vydej 1é¢ivych pripravki na Iékatsky predpis, volny prodej 1é¢ivych piipravki, vydej

¢i prodej zdravotnickych prostiedki ¢i laboratorni ptipravu 1é¢ivych piipravki.'”
2.6.7 Specializované 1écebné ustavy, respektive Odborné 1é¢ebné tstavy

Poskytuji 1é€ebné preventivni péci osobam s poruchami zdravi, které maji vlekly pribéh a
potiebuji zvlastni odbornou péci s vyraznym rehabilitacnim zamétenim a jsou specializované

zpravidla podle druhu nemoci.'!

2.6.8 Vyzkumné ustavy

7 NHS general practitioners (GPs) services. NHS Choices. [27]
8 WIKIPEDIA, oteviena encyklopedie. Zdravotnicka zachranna sluzba. [28]
9 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Koncepce hygienické sluzby 2013. [29]

10 Ceska lékarnicka komora. Lékarna patii mezi zdravotnicka zafizeni. [30]

' Zakon &. 20/1966 Sb., 0 pé&i o zdravi lidu [16]
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Vyzkumnym tstavem se rozumi subjekt, jehoz hlavnim cilem je provadét nezavisle zakladni
vyzkum nebo experimentélni vyvoj nebo vetejné §ifit vysledky téchto ¢innosti formou vyuky,

publikaci nebo transferu znalosti.!?

2.6.9 Laboratoie

V laboratotich se provadi specializovana diagnostika na zakladé¢ expertnich rozbori a posudkii.
2.6.10 Zdravotnicka dopravni sluzba / doprava nemocnych a ranénych

Zdravotnické dopravni sluzba transportuje pacienta z mista A do mista B, nejcastéji se jedna o
ptevoz z / do zdravotnického zafizeni pfipadné ze zdravotnického zafizeni do doméciho

prostfedi pacienta a naopak.

Nize prehled vyvoje poétu jednotlivych typii zdravotnickych zatizeni v ¢lenéni dle Ceského

statistického ufadu.

Rok Nemocn Poliklinik Ordina Hygienic Lékarnya  Specializov Dopravni

ce ka vydejny ané lécebné a

Iékait  sluzba  zdravotnick ustavy zachranna
zdravotni (zarizeni ych zdravotni

cka ochrany  prostiedk cka

zafizeni vetejnéh sluzba
o0 zdravi)

2008 192 190 19681 30 2786 154 237
2009 191 189 19 824 31 2813 154 238
2010 189 187 19885 31 2870 157 226
2011 189 194 20121 31 3009 160 221
2012 188 195 20224 19 3201 158 224
2013 188 203 20388 19 3379 158 225
2014 189 210 21515 19 3393 160 238
2015 187 205 21753 19 3307 162 241

12016  tbd tbd tbd tbd tbd tbd tbd

Tabulka 1 Vybrané ukazatele zdravotnictvi — iizemni srovndni. Cesky statisticky vrad. [32]

12 posuzovéni vyzkumnych organizaci, Utad vlady CR [31]
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2.7 Pacient

Za pacienta je povazovana fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Oproti této
legislativni zkratce, kterd je pouzivdna i pro osobu, jez je zdrava, je v laickém svéte
pacient definovan jako osoba, ktera je nemocna nebo zranéna a je 1ékaisky oSetfovana nebo

toto lékafské osetfeni potfebuje.!?
2.8 Druhy a formy zdravotni péce
2.8.1 Dle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti existuji nasledujici druhy zdravotni péce

2.8.1.1 neodkladna péce, jejimz ticelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které
bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vdznému
ohrozeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény

chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

2.8.1.2 akutni péce, jejimz Gcelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo
snizeni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjiStény
skute¢nosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho 1é¢ebného postupu nebo

aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

2.8.1.3 nezbytna péce, kterou z lékaiského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery
je zahrani¢nim pojiSténcem, s pfihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na izemi
Ceské republiky; v ptipadé zahraniénich pojisténcii z ¢lenského statu Evropské unie,
Evropského hospodatského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni
péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec nemusel vycestovat do

zemé pojisténi diive, nez plivodné zamyslel,
2.8.1.4 planovana péce, kterd neni zdravotni péci neodkladnou, akutni ¢i nezbytnou.

2.8.2 Dle ucelu poskytnuti je mozné zdravotni péci lisit na'4

13 Dictionary.com. Patient. [33]
14 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) [9]
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2.8.2.1

2.8.2.2

2.8.2.3

2.8.24

2.8.2.5

2.8.2.6

preventivni péci, jejimz tcelem je v€asné vyhledavani faktort, které jsou v pri¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni
opatfeni sméfujicich k odstraiiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort a

ptedchazeni jejich vzniku,

diagnostickou péci, jejimz ucelem je zjistovani zdravotniho stavu pacienta a
okolnosti, jez maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi
nemoci, jejiho stavu a zdvaznosti, dalSich informaci potiebnych ke stanoveni

diagndzy, individudlniho 1é¢ebného postupu a informaci o u¢inku 1écby,

dispenzarni péc¢i, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovéni zdravotniho stavu
pacienta ohrozené¢ho nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u
kterého 1ze podle vyvoje nemoci divodné predpokladat takovou zménu zdravotniho

stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zasadnim zpisobem ovlivnit dalsi 1écbu a vyvoj

nemoci,

lé€ebnou péci, jejimz Gcelem je pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zaklade
realizace individudlniho 1é¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkt
nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich

rozsahu,

posudkovou péci, jejimz ucelem je zjisténi, zda (i) nebude stabilizovany zdravotni
stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které¢ na n¢ho klade vykon prace, sluzby,
povoléani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich podminkéch, nebo zda (i1) zdravotni stav
pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo poZadavky stanovenymi pro vykon prace,

sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,

1é¢ebné rehabilitaéni péci, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, poptipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v ptipadé, Ze
jsou pii jejim poskytovani vyuzivany piirodni 1éCivé zdroje nebo klimatické
podminky ptiznivé k 1é€eni podle lazeniského zékona, jde o lazenskou lécebné

rehabilitaéni péci,
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2.8.2.7

2.8.2.8

2.8.2.9

oSetrovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveti nebo skupin nebo v
souvislosti s t¢hotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni

a zajisténi klidného umirani a diistojné pfirozené smrti,

paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovéani kvality zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci,

lékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce, jejimz Ucelem je zajiSt'ovani,
pfiprava, uprava, uchovavani, kontrola a vydej léCiv, s vyjimkou transfuznich
pfipravkti a surovin pro vyrobu krevnich derivatd podle zdkona o lécivech,
laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfek¢nich ptipravkd, a dale zajistovani,
uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostiedkil podle zdkona o zdravotnickych
prostfedcich, zajistovani, uchovavani, vydej a prodej potravin pro zvlastni 1¢ékatské
ucely; v rdmci této péce je dale poskytovano poradenstvi, konzultacni sluzby a dalsi
sluzby v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani onemocnéni, podpory zdravi a
posuzovani a kontrola ucelného, bezpecného a hospodarného uzivani léCivych

piipravki a postupii s tim spojenych. >

2.8.3 Formy zdravotni péce

Dle forem lze zdravotni pé¢i ¢lenit na !

2.8.3.1

6

Ambulantni péci

Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti

pacienta na lizko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.

v

15 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach) [9]

v

16 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich

sluzbéch) [9]
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Ambulantni péce je poskytovana jako
2.8.3.1.1 primarni ambulantni péce

Ugelem je poskytovéani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a posudkové péde a konzultaci, dale
koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni
péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel, soucasti primarni ambulantni péce
poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické

1€katstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni sluzba dle odstavece 2.8.3.4.1.
2.8.3.1.2 specializovana ambulantni péce

Je poskytovand v rdmci jednotlivych obort zdravotni péce,

2.8.3.1.3 stacionarni péce

Ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakované

denni poskytovani ambulantni péce.
2.8.3.2 Jednodenni péce

Jednodenni péce je zdravotni péci, pti jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na lizku
po dobu kratsi neZ 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich
vykonl. Pfi poskytovani jednodenni péce musi byt zajiSténa nepietrzitd dostupnost akutni

lizkové péce intenzivni.
2.8.3.3 Luzkova péce

Lizkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je
nezbytna hospitalizace pacienta. Liizkova péce musi byt poskytovana v ramci nepfietrzitého

provozu. Lizkovou péci je

2.8.3.3.1 akutni liZkova péce intenzivni, kterd je poskytovana pacientovi v piipadech
nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v

piipadech, kdy Ize tyto stavy diivodné piedpokladat,
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2.8.3.3.2

2.8.3.3.3

akutni liZkova péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi (i) s nahlym
onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho
zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhdvani Zivotnich funkci, nebo (ii) za Gcelem
provedeni zdravotnich vykont, které nelze provést ambulantn€é; v ramci akutni

luzkové péce je poskytovana téz vcasna 1écebna rehabilitace,

nasledna lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagndéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé
nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména 1écebné rehabilitatni péce; v rdmci této luzkoveé
péce mize byt poskytovana téZ nasledna intenzivni péce (NIP) pacientiim, ktefi jsou

castecné nebo uplné zavisli na podpoie zékladnich zivotnich funkci.

Vzhledem k faktu, Ze nasledné intenzivni pé¢i bude vénovana podrobna analyza
v kapitole paté této prace, bude v nasledujicich odstavcich vymezen vétsi prostor
definici této formy péce. Plvodni ndzev byl zvolen s akronymem OCHRIP
(Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce) v dobé implementace pilotniho
projektu pied 19 ti lety, s cilem poskytnout tuto naslednou intenzivni péci na lizkach
s odliSnym zamétenim od akutni péce s definovanymi indikacemi pitijmu, péce a
uhrady. Oddélila se od akutnich liZek anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni, ale
zustala v prevazujici odborné garanci anesteziologl, intenzivistl a sester,

vzdélanych v intenzivni péci.'’

Nasledna intenzivni péce (NIP), coZ je soucasné oznaceni této péce, poté co byl
n¢kolik let uzivan nézev dlouhodoba intenzivni péce (DIP) se realizuje u
dlouhodobé ventilovanych a obtizné¢ odpojitelnych pacientti, kiehkych a snadno
nestabilnich s intenzivni 1€kaf'skou pé¢i a s intenzivni oSetfovatelskou, rehabilitacni,
metabolickou, nutriéni péci, s pé¢i o vnitini prostedi v celém komplexu. Soustiedi

se na odpojeni pacienta, na péci o dychaci cesty, na ucelenou rekondici ve vSech

vyznamnych slozkach lidského organismu, na komunikaci s rodinou a na jeji

7 DRABKOVA JARMILA, Nasledna intenzivni péce a moznosti umélé plicni ventilace v domacim prostredi

pacienta [6]
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2.8.3.34

instruktaze. Doba hospitalizace se pohybuje v tydnech az mésicich, popft. je trvald;
mortalita je pfiblizn¢ 15 %. NejcastéjSimi indikacemi piijmu jsou stavy po poly-
traumatech, po vysokych spindlnich traumatech, chiipkové a dalsi rozséhlé
komunitni pneumonie s dechovou nedostatecnosti, kritické akutni exacerbace
CHOPN, dekompenzace cor pulmonale, tézkd mozkolebecni poranéni a cévni
mozkové piihody, stavy po velkych, popi. opakovanych operacnich vykonech s
pretrvavajici dechovou nedostate¢nosti, stavy po neodkladné resuscitaci s trvajici

poruchou védomi a celkovou nestabilitou.'®

dlouhodoba lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni
stav nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani
oSetiovatelské péce se zhorSuje; v ramci této lizkové péce miize byt
poskytovana téZ intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP) pacientiim s poruchou
zakladnich Zivotnich funkci. Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP)
nejcasteji pokracuje po prevazném odpojeni pacientli od umélé ventilace, dosud s
invazivnimi vstupy do dychacich cest, s indikaci pokracujici oxygenoterapie,
aerosolové terapie a podpory vykaslavani. Je zalozena predevsim na kvalifikované
oSetfovatelské péci, na pokracujici rehabilitaci, na obnoveni spontdnniho piijmu
stravy nebo nécviku vyzivy, podavané cestou PEG, na vyfeSeni dekubitli, popf. na
nacviku stereotypni invazivni umélé ventilace, planované spolecné se zacvikem

rodiny pro pokracujici doméci umélou plicni ventilaci.'

2.8.3.4 Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta

Zdravotni

2.8.3.4.1

péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta jsou

Navstévni sluzba

'8 DRABKOVA JARMILA, Nasledna intenzivni péce a moznosti umelé plicni ventilace v domacim prostredi

pacienta [6]

19 DRABKOVA JARMILA, Nasledna intenzivni péce a moznosti umélé plicni ventilace v domacim prostredi

pacienta [6]
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Navstévni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta, a to zejména v piipadech, kdy se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nemuze
dostavit do zdravotnického zatizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni péce timto zplisobem

je s ohledem na jeji charakter mozné.?°

2.8.3.4.2 Domaci péce

Domaci péce je zaméfena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisténi
klidného umirdni a smrti. Dle vyse uvedené¢ho lze domaci péci dale cClenit na péci (i)

oetfovatelskou, (II) Ié&ebné rehabilitaéni a (iii) paliativni.?!

2.8.3.4.3 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace je zptisob dychani, pti kterém mechanicky pfistroj pln€ nebo Caste¢né
zajist'uje pritok plynt respiranim systémem. Cilem umélé plicni ventilace je podpofit, nebo

zcela nahradit dychaci tsili pacienta.*?
2.8.3.4.4 Dialyza

Dialyza je ociStovaci metoda krve, ktera se nejcastéji provadi u chronického selhavani

ledvin.??

20 7&kon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) [9]

2l NARODNI CENTRUM DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY. Koncepce domaci péée [34]

22 ERNA MICUDOVA, Poskytovani umé&lé plicni ventilace v domacim prostiedi [35]

2 MEDICINA, NEMOCI, STUDIUM NA 1. LF UK. Dialyza [36]
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3 Financovani zdravotni péce

3.1 Zdravotnické systémy

Zpusob organizace financovani ovliviiuji Ctyfi klicové determinanty fungovani systému: (i)
mira piedplaceni sluzeb, (ii) stupen rozlozeni rizika, (iii) rozsah dotovani socialn¢ slabych a
(iv) strategicky nakup (WHO, 2005). Systémy financovani zdravotnictvi byvaji v literatute
kategorizovany do modell, pfiCemz zakladnim parametrem je to, zda jsou zalozeny na

zdravotnim pojisténi ¢i zda je zdravotni péce hrazena z vetejnych prostiedk ¢ili z dani.

Obecné Ize zdravotni pojisténi rozdélit na verejné neboli statutarni a privatni. Obé formy se lisi
mirou dobrovolnosti klientli do systému vstoupit. Vetejné zdravotni pojisténi je obligatorni,
tedy povinné pro vSechny obcany, pfipadné pro urcité skupiny obyvatel, a je definovano

zédkonem. Naopak i€ast na privatnim zdravotnim pojiSténi je Cisté fakultativni.

Prvni zminény model zdravotnického sytému zaloZzeny na statutdrnim pojiSténi se nazyva
bismarckovsky model zdravotnictvi, druhy liberalni ¢i trzni model je postaven na pojisténi

dobrovolném, privatnim.

Nosna myslenka systému zalozeného na vefejném zdravotni pojisténi je princip solidarity, kdy
kazdy obcan pfispiva do fondi dle svym moZnosti (ur¢ité procento z pfijmll) a Cerpa
v zavislosti na svych potiebach. Model trzniho zdravotnictvi je naopak postaven na

individualni odpovédnosti obc¢anti.

Zdravotnicky systém, kdy je zdravotnictvi financovano prostfednictvim statniho rozpoctu se
nazyva narodni zdravotni sluzba. Tento systém je moZzné liSit dle pfitomnosti, respektive
nepiitomnosti soukromého sektoru. V prvém ptipadé se jedna o Beveridgiv model, v druhém

pak o model Semaskiv.
3.2 Funkce zdravotnickych systémi
3.2.1 Dohled

Zodpovédnost za celkové fungovani zdravotnictvi je jednoznacné svéfena statu. Dohled je
realizovan riznymi zpisoby za pomoci Siroké Skaly nastroji, pfiCemz je mozné ho

kategorizovat do n€kolika segmentti. Od ur€eni legislativniho ramce stran zajisténi zakladnich
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piedpokladii pro poskytovani péce, pies dohled nad finan¢nim zdravim zdravotnich pojistoven

¢1 dohled nad zajisténim dostupnosti péce k zajiSténi zdravi vefejnosti.
3.2.2 Poskytovani sluzeb

Poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich efektivita je primarnim ukolem jednotlivych

poskytovateltl.
3.2.3 Vybér zdroji (revenue collection)

Jak uvedeno v ptedchozich kapitolach ptijmy pro zdravotnictvi jsou dan¢, zdravotni pojisténi

(obligatorni ¢i fakultativni) a poplatky.
3.2.3.1 Statutarni zdravotni pojisténi

Cesky systém statutirniho zdravotniho pojisténi je zalozen na tfech subjektech (i)
Pojisténec jako pfijemce zdravotnich sluzeb, (ii) poskytovatel zdravotnich sluzeb jako
opravnény poskytovat zdravotni sluzby a (iii) zdravotni pojistovna jako instituce, u které je

pojisténec zdravotné pojistén.

Tti zékladni principy Ceského sytému zdravotniho pojisténi lze identifikovat jako (i) povinné
prerozdélovaci platby odvedené z vySe piijmu, (ii) svobodnd volby pojisStovny a (iii)

povinnosti byt pojistén.
3.2.3.1.1 Zdravotni pojiStovna

Je instituce vefejného prava dle zdkona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky a dle zékona &. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich
zdravotnich pojistovnach. Pocet zdravotnich pojistoven se béhem uplynulych tii dekad ustalil

na sedmi. Vyvoj poc¢tu zdravotnich pojistoven v letech zobrazuje tabulka a graf nize.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
15 19 26 27 24 13 11 10 9 9 9 9 9

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
9 9 9 9 9 9 9 8 7 7 7 7 7

= =
~ ~
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Tabulka 2 Vyvoj poctu zdravotnich pojistoven v letech

m

15

Graf 1 Vyvoj poctu zdravotnich pojistoven v letech

Aktudlné piisobi na tizemi Ceské republiky nasledujici zdravotni pojistovny.

3.2.3.1.1.1 Vseobecna zdravotni pojistovna CR (111)

3.2.3.1.1.2 Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

3.2.3.1.1.3 Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)

3.2.3.1.1.4 Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancl bank, pojisStoven a stavebnictvi (207)
3.2.3.1.1.5 Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

3.2.3.1.1.6 Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR (211)

3.2.3.1.1.7 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213)

Pocty pojisténcti a podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na trhu zobrazuje tabulka niZe.
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VZP VozP CPZP OZP  ZPS ZP

5 CR MV
CR
700 873 1230 724240 141872 1283 432 854 10 432
128 601 628 196

56,7 % 6,7% 11,8% 6,9 % 14% 123 % 4,1 % 100,0 %

RBP Celkem

168253 16692 28802 17979 3664 31389 10070 276 852
000 K¢ 855KeE 675Ke  200KE 690 Ke 125 KE 645 K¢ 190 K¢

61 % 6 % 10 % 6 % 1% 11 % 4% 100 %

Tabulka 3 Pocty pojisténcii a podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na trhu [37]

V této souvislosti vyvstava otdzka, zda je ucelné, aby existovala pluralita zdravotnich
pojistoven. V Ceském systému se nedd hovofit o konkurencnim vztahu mezi jednotlivymi
pojistovnami, byt existuji v portfoliu jednotlivych pojistoven sluzby, jejichz poskytovani je
navzajem odliSuje, neni s pfislusnosti k ur¢ité zdravotni pojistovné spojena jakakoliv
segregace ve vysi placeného pojistného ¢i ve zdravotnich sluzbach, jez jsou nasledné za
pojisténce poskytovatellim zdravotnich sluZeb hrazeny. Pluralitni systém zdravotnich pojistén
ma vyznam pravé za predpokladu, Ze jsou zdravotni sluzby ve vzdjemném vztahu
konkuren¢nim, kdy pojisténec mezi jednotlivymi voli na zaklad¢ poskytovanych sluzeb,

respektive na zakladé vySe pojisténi.

V Ceském systému, tak existence sedmi zdravotnich pojistoven vede pouze k nartistu rezii
zdravotnického systému, kdy krom vydaji na spravu aparatu pierozdéleni financnich

prostfedkill v systému, nutno vzit v potaz i sedm Ufednickych aparata.

Logickym zavérem by tedy méla byti snaha o ziZeni poctu zdravotnich pojiStoven na
minimum, jinymi slovy podpora existence pouze jedné centralni zdravotni pojistovny. Pfi
dosazeni tohoto stavu by finan¢ni prostfedky ve zdravotnickém systému mohly byti plné

vynakladany na zdravotni péci samotnou, a nikoliv na jiZ zminéné rezie.

Revoluc¢ni myslenkou je pak tiplna absence zdravotni pojistovny, kdy jeji kompetence ptebira

stat.
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3.2.3.1.2 Pojisténec

Neboli ucastnik vetejného zdravotniho pojisténi je osoba definovand zakonem o veiejném

zdravotni pojisténi. Pojisténci jsou 2

3.2.3.1.2.1 vSichni obéané, jez maji na izemi CR trvaly pobyt a jejich nezletilé déti, véetnd

cizincu s trvalym pobytem na tzemi CR,

3.2.3.1.2.2 zaméstnanci zamé&stnavatele se sidlem v CR, v&etné cizincti bez trvalého pobytu

na tizemi CR.
Naopak ze zdravotniho pojisténi jsou vyhaty*
3.2.3.1.2.3 osoby, které na izemi Ceské republiky vykonavaji nelegalni praci,

3.2.3.1.2.4 osoby, které nemaji trvaly pobyt na vizemi Ceské republiky a jsou &inné v
Ceské republice pro zaméstnavatele, ktefi poZivaji diplomatickych vyhod a

Imunit,

3.2.3.1.2.5 osoby, které nemaji trvaly pobyt na vizemi Ceské republiky a jsou &inné v
Ceské republice pro zaméstnavatele, ktefi nemaji sidlo na uzemi Ceské

republiky,

3.2.3.1.2.6 osoby, které dlouhodobé pobyvaji v cizin¢ a neplati pojistné.

3.2.3.2 Platci

3.2.3.2.1 Zaméstnanci, respektive zaméstnavatelé

24 74akon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont [7]

25 7&kon &. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont [7]
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Zdravotni pojisténi plati jak zaméstnanec, tak jeho zaméstnavatel procentem ze skute¢nych
ptijmil ze zavislé ¢innosti v poméru jedna tfetina ku dvéma tfetinam. Pficemz v letech 2008 az

2012 byl v u€innosti maximalni vymétovaci zaklad.

Blize k tomu nasledujici ptehled.

Rok Zamgéstnanec Zameéstnavatel Strop
12008 450% 9% 1 034 880 K&
120090  450% 9 % 1 130 640 K¢&
12010 450% 9% 1707 048 K¢&
L2011 450% 9% 1781 280 K¢&
12012 450% 9% 1 809 864 K¢&
120130 450% 9 % -
L2014 450% 9% -
L2015 450% 9% -
12016 450% 9% -
L2017 450% 9 % -

Tabulka 4 Procenta z prijmii ze zavislé ¢innosti, maximalni vymérovaci zaklad [38][39]

3.2.3.2.2 Osoby samostatné vydélecné ¢inné

Zdravotni pojisténi dale plati osoby samostatné vydéleéné ¢inné. U OSVC je vyméfovacim
zakladem 50 procent z ¢astky rozdilu mezi piijmy a vydaji na dosaZeni, zaji$téni a udrzeni
piijmi ze samostatné vydélecné ¢innost, minimalni vymeétovaci zaklad je dvandctinasobek
poloviny primérné mzdy v narodnim hospodaistvi. Od 1. ledna 2017 ¢ini minimalni mési¢ni

vyméfovaci zdklad OSVC 14 116 K&.2°
3.2.3.2.3 Osoby bez zdanitelnych prijmi

U osob bez zdanitelnych piijmi je vymétovacim zakladem ¢astka odpovidajici vysi minimalni

mzdy.

3.2.3.2.4 Statni pojisténci

26 UNIQA pojistovna, a.s. Zdravotni pojisténi [40]
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Stat dale hradi zdravotni pojisténi ze statniho rozpo&tu?’

3.2.3.2.4.1 Lidem v invalidnim dichodu

3.2.3.2.4.2 Lidem ve starobnim dlichodu (i lidem v diichodovém véku nepobirajici dichod)
3.2.3.2.4.3 Nezaopatfenym détem

3.2.3.2.4.4 Osobam bezmocnym a osobam o né€ pecujicim

3.2.3.2.4.5 Osobam ve vykonu trestu

3.2.3.2.4.6 Osobam se zdravotnim postizenim pobirajici socidlni davky

3.2.3.2.4.7 Osobam na rodicovské dovolené

3.2.3.2.4.8 Osobam celodenné pecujici o jedno dité do 7 let véku ditéte nebo o dvé déti do

15 let jejich véku.
3.2.3.2.4.9 Osobam v evidenci Utadu prace

Ptehled objemu pojistného (v mld. CZK) dle jednotlivych platcti nasleduje v piehledu nize.

Celkem

Statni
pojisténci

Rok Zameéstnanci a osvC Osoby bez
zameéstnavatelé zdan. ptijma

2009 142,93 17,08 3,22 48,67 211,90
- 2010 145,79 14,51 2,95 52,70 215,94
o o2011 150,01 15,05 2,53 52,70 220,28
- 2012 151,05 16,19 2,89 52,90 223,03
- 2013 156,60 16,19 2,74 53,70 229,23
2014 160,43 15,80 2,56 59,90 238,69
- 2015 169,59 17,54 2,96 61,00 251,09
- 2016 176,66 17,90 2,99 62,30 259,85

Tabulka 5 Prehled objemu pojistného (v mld. CZK) dle jednotlivych platcii [40][41][42][43] [44]

3.2.3.3 Soukromé zdravotni pojisténi

27 7&kon &. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont [7]
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Je odvislé od dobrovolného rozhodnuti obCana-pacienta. Institut komeréniho (soukromého)
pojisténi je nastrojem feSeni negativnich dusledk rizikovych situaci. V souc¢asné dobé jsou na
trhu soukromého zdravotniho pojisténi dostupné produkty, jez se blizi nemocenskému
pojisténi, neb je mozné sjednat pojisténi pro ptipad pracovni neschopnosti, respektive
hospitalizace v nemocnici. Svym tcelem ¢ili snahou pokryt vypadek piijmu v disledku nemoci

&i urazu, respektive souvisejici hospitalizace, se spise blizi nemocenskému pojisténi.?®
3.2.3.4 Soukromé platby
3.2.3.4.1 Spoluucast pacientii, platby za nehrazenou péci

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi stanovi rozsah péce plné€ hrazené, hrazené ¢aste¢né za

urditych podminek nebo nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.?

3.2.3.4.1.1 PIn¢ hrazena péce

Jedna se o veskeré vykony, obsazené ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,

kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich
piedpisti (dale jen ,,Sazebnik vykonti)*°

3.2.3.4.1.2 Castetné hrazena péce

Jedna se o péci, jez je hrazena s doplatkem. Do této kategorie 1ze zahrnout naptiklad 1écivé

ptipravky, zdravotnické prostfedky ¢i zdravotnicky material napiiklad ve stomatologii.

3.2.3.4.1.3 Péce hrazena za urcitych podminek

28 UNIQA pojistovna, a.s. Zdravotni pojisténi [40]

29 Piiloha ¢. 1 k zakonu &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont [7]

30 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi

hodnotami [8]
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jedna se naptiklad o vykon IVF fertilizace, jez je hrazena pouze tiikrat za Zivot na jednu

pacientku za predpokladu, Ze tato ma diagnostikovanu nepriichodnost vaje¢niki.!
3.2.3.4.1.4 Nehrazena péce

Zakon ptimo stanovi, ktera zdravotni péce neni hrazena z vefejného zdravotného pojisténi.
Jedna se o alternativni medicinu jako je naptiklad akupunktura ¢i homeopatika ¢i o plastickou

chirurgii bez Iékarské indikace.

Dale nejsou hrazeny veskeré prohlidky a ostatni zdravotni vykony provedené na zékladé
dozadani pravnickych osob (napiiklad soudi, policie CR), ¢i na zakladé pozadavku fyzickych
osob (naptiklad Zadosti o vySetfeni zraku na fidi¢sky prikaz, o psychologické vySetfeni pro

zbrojni pas). Doplatky na 1éky na recept, zdravotnické prostiedky na poukaz
3.2.3.4.2 Regulacni poplatky

Regulac¢nimi poplatky jsou dle § 16 a) Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
poplatky hrazené pojisténcem piimo konkrétnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb.*?
Zavedenim regulacnich poplatki na zacatku roku 2008 doslo k nejvyznamnéjsi psychologické
zméng v pojeti zdravotnickych sluzeb. Nové ten, kdo zdravotni sluzby cerpal se musel pifimo

spolutcastnit na thradé.

Regulacni poplatky zaznamenaly za dobu jejich desetileté G€innosti pomérné piekotny vyvoj,

jez je znazornén v tabulce niZe.

31 Piiloha ¢. 1 k zakonu &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni nekterych
souvisejicich zakont [7]

32 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni [7]
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Rok Poplatek za Poplatek za Poplatek za Poplatek za Poplatek za

vyuziti lékarskou lékarskou polozku na pobyt v
pohotovostni prohlidku prohlidku receptu v nemocnici (za
1ékarske (osoby star§i  (osoby mladsi 1ékarné kazdy den)
sluzby 18 let) 18 let)
12008 90K 30 K¢ 30 K¢ 30 K¢ 60 K&
90 K¢& 30 K& zrugen k 30 K& 60 K&
- 1.4.2009
120100 90K 30 K& - 30 K& 60 K&
12011  90Ke 30 K¢ - 30 K& 60 K&
12012 90K 30 K& - 30 K& 100 K&
120137  90Ke 30 K¢ - 30 K& 100 K&
12014 90K 30 K& - 30 K& -
120155  90Ke - - - -
120166  90Ke - - - -
12017  90Ke - - : -

Tabulka 6 Regulacni poplatky a jejich vyse (2008-2017) [47] [48] [49] [50]

3.2.3.4.3 Doplatky

Zmirnénim dikce § 11, odst. d) Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o
zméng a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, je v soucasné dobé mozné vybirat doplatky
za sluzby souvisejici se zdravotni péci, nejsou-li zdravotni péci samotnou. Jedna se o takzvané
hotelové sluzby, pokud se jejich standard odliSuje od pozadovaného vyssiho komfortu. Do této
kategorie lze podfadit nadstandardni ubytovani, dopliikové stravovani ¢i komplementarni

sluzby tohoto typu.
3.2.4 SdruZovani (risk pooling)
Pterozdéleni shroméazdénych zdroji na zdkladé€ rizika je zékladni funkci pojisténi, zajiStujici

ekonomickou udrzitelnost a sdileni individualniho rizika napfi¢ v§emi pojisténymi. Mélo by

vvvvv

zdravotni péce je nejistd. Nedodrzeni této zakladni premisy vedlo v devadesatych letech ke

krachu mnohych zdravotnich pojistoven.

3.2.5 Nakup sluzeb
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Nakupovanim se rozumi presun shromazdénych zdroji k poskytovateliim zdravotnich sluzeb
za ucelem poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu. Pfi¢emz rozhodujici roli pro alokaci

zdroji hraji thradové mechanismy neboli systém thrad.

At jiz se jednd o jakykoliv typ thrady je zdkladem pro kalkulaci rozbor a nasledné ekonomické
zhodnoceni konkrétniho zdravotniho vykonu. Jedna se de facto o zhodnoceni nékladovosti,
pricemz dle metodiky sestava z néklada fixnich Cili ndkladi, jez jsou spojené s jakymkoliv

vykonem bez ohledu na jeho specifi¢nost a nakladi variabilnich, respektive ptimych.

Mezi fixni néklady fadime napiiklad energie, odpisy, piipadné ndjemné, bézné se opakujici
material a vybaveni jako jsou desinfekéni a tklidové prosttedky a pomiicky, administrativni
pomicky, pracovni vybaveni pracovnikll, pokud neni jednordzové a nédklady spojené s jeho
udrzbou, pracovni jednordzovy materidl, mzdové naklady persondlu ucastného na vykonu
nikoliv vSak nositele vykonu (napiiklad vSeobecna sestra v ambulanci, u ltizka ¢i na operaénim

sale).

Pod variabilni ndklady zahrnujeme mzdové naklady nositele vykonu c¢ili nejvyse odborné
ucastného pracovnika, ptfimo spotiebovany material, pfimo spotfebované 1é¢ivé ptipravky,
pripadné vyziti pfistroje (cena x zivotnost X odpisy), zvlast’ uctovany material (z valné vétSiny

se jednd o material, ktery je pacientovi voperovan)

Teorie ani praxe zatim neposkytla jednozna¢nou odpovéd’ na otazku, zda existuje optimalni
zpusob uhrady. Jak v dalSich odstavcich popsano, kazdy ze zptsobti ma své vyhody a
samoziejme 1 své nevyhody. Na zakladé zkuSenosti s fungovanim jednotlivych typa thrad 1ze
konstatovat, ze pro optimdlni fungovéani systému je vhodné zvolit pro kazdy druh a typ
zdravotni péce specifickou formu thradového mechanismu. Jen timto zplisobem je mozné
zachovat ekvilibritu systému, pokud zlstava dano, ze do systému se bez ohledu na skutecnou

spotfebu dostane jen urcity objem finan¢nich prostiedki.

V nésledujicich  subkapitoldch bude vénovdna pozornost jednotlivym thradovym

mechanismim, co do jejich klasifikace, vyhod, respektive nevyhod i vhodnosti pro jednotlivé

typy péce.

3.2.5.1 Vykonovy zpiisob uhrady
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Od roku 1992 byla veskera zdravotni péce (ambulantni i hospitalizacni) hrazena vykonovym
zpusobem, kdy jednotlivé zdravotni vykony byly ocenény bodovymi hodnotami na zaklad¢
kalkulace mzdovych, materidlovych a rezijnich ndkladd. Vlastni uhrada vykond byla
realizovana na zaklad¢ stanovené hodnoty bodu, ur¢ované zdravotnimi pojistovnami pro kazdé

uhradové obdobi. Mimo thradu vykonii byly hrazeny zvlast’ 1éky a zdravotnické prostredky.

Ocenéni probihalo na zékladé¢ kalkulacnich listi, kdy vykon samotny byl ocenén dle naklada
skute¢nych v té dobé¢. Je tedy zjevné, ze veskeré naklady byly zkalkulovany na tehdejsi stav
ekonomické situace a dle tehdy existentni ndkladovosti. Vykonovy systém thrad tedy krom
nize uvedenych pro a proti trpi potfebou rekalkulace. V pribéhu doby totiz nedochazelo k nové
kalkulaci vstupti pro dalsi thradové obdobi, ale bylo provedeno navySeni pausalni. Béhem
uplynulych desetileti bylo dosazeno jisté pokiivenosti, jez neni mozné narovnat jinak nez
novou kalkulaci vstupt.. Jediné timto zpisob bude zajiSténa spravedlnost a aktudlnost
updatovanych kalkula¢nich listd, a tedy i uhrad. Az téméf do konce 90tych let byl tento
uhradovy mechanismus pouzivan pro vSechny druhy péce. Opustén byl predevsim z diivodu

neufinancovatelnosti, kdy v systému chybély jakékoliv brzdné mechanismy.

V soucasné dobé je ,,Cisty* vykonovy zpiisob vyuzivan u statisticky nevyznamného objemu
péce u daného poskytovatele v ramci konkrétni zdravotni pojiStovny. Jednim z podtypl
vykonové thrady je pak platba za oSetfovaci den (,,per diem®), jeZ je v sou€asnosti vyuZivana
ptedevsim pro péci naslednou a dlouhodobou. Timto typem thradového mechanismu jsou tedy
hrazeny péce v ramci nasledné péce, nasledné intenzivni péce, dlouhodobé péce 1 dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce, nehled¢ na konkrétni odbornost.

Systém krom jiz zminéné nespravedlnosti spocivajici v zastaralé kalkulaci nakladovych vstupti
tenduje (u téch druhi péce, které jsou i nadale placeny timto zptisobem) k prodluzovani délky
hospitalizace a/nebo zvySovani poctu hospitalizovanych pfijmi ze strany poskytovatelt.
Prozatim existuji pouze ojedin€lé pokusy tyto tendence omezit napiiklad délkou pobytu nebo
monitorovanim zmény chovani poskytovatele (restrikce v ptipad¢ zvysSenych preklada z lizka

akutni péce na ltizko nasledné péce).

V rezimu vykonovych thrad nadale zlstava 1 specifickd operativa, jez je hrazena balickovym
zpusobem, tedy dalSim podtypem vykonového zplisobu thrady. Logickou reakci na tendence
ke zvySovani poctu piipadi byva ze strany pojistoven napiiklad za-stropovani poctu ptipadu.

Stropy jsou v soucasné dobé vyuzivany v piipad¢ thrad za specifické vykony v ramci
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specifické operativy, naptiklad u operaci totalnich endoprotéz, robotickych operaci ¢i vykonua

jednodenni péce na lazku.

V ramci tohoto konkrétniho zpiisobu nezbyva nez setrvat na doporuceni rekalkulace nakladu,

jez do této specifické skupiny zdravotni péce vstupuji.

PROs CONs

precizni a detailni piehled o struktuie a  objemny soubor dat, administrativné i

mnoZstvi poskytnuté zdravotni péce v technicky dosti naro¢ny na dobu
konkrétnim ¢asovém obdobi za zpracovani

konkrétniho poskytovatele zdravotnich

sluZeb

rychla moZnost reakce na zmény vyse pfi Spatném nastaveni parametrt (Cas,
uhrad jednotlivych ¢asti kalkulace — material, pfistroje) inklinace k

napi. ceny lé¢ivych pripravki, navySeni = podhodnoceni nebo zdmérné nadhodnoceni
ohodnoceni pracovniki, zmény reZijnich vykonu

nakladi — zmény ve vysi uhrad energii

atd.

snadna a priikazna kontrola vykazané a
poskytnuté zdravotni péce

Obrazek 2 PROs & CONs Vykonového zpiisob ihrady

3.2.5.2 Pausalni zpisob uhrady

Vychazi z ¢asové dlouhodobého priméru objemu uthrady u konkrétniho poskytovatele
zdravotnich sluzeb. V objemu zdravotnich vykonti v celém poskytnutém spektru jako celku ¢i
dle jednotlivych odbornosti. Pausalni uhrada je pak mozna za konkrétni ¢asovy usek naptiklad

mesic, ¢tvrtleti, ¢1 kalendarni rok.

Tento zplisob byl popularni reakci na rast vydajii za zdravotni péci v ramci vykonového
zpusobu uthrad. Jeho smyslem bylo omezit hlavni nevyhodu, respektive tendenci
poskytovatelll, jak popsana v pfedchozim odstavci. OvSem i tento zplsob pfinesl urcitou
deformaci sytému, jez spociva v absolutni nemoZznosti reakce na aktualni vyvoj situace. Je totiz
opét zalozen na historickych ndkladech a tim de facto odrazuje poskytovatele od jakychkoliv

investic do infrastruktury, jako je modernizace technologii ¢i prostor ur¢enych k poskytovani
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zdravotni péce. Na stran¢ zdravotnich pojiStoven je naproti tomu extrémné silna vyhoda, jez
zajistuje zakonzervovani nakladi v uréitém cCase. Tento trend logicky vede k nedostupnosti

péce, spocivajici napiiklad v dlouhych ¢ekacich listinach.

Dalsi deformaci, kterou ssebou tento systém nese je upiednostinovani neefektnich
poskytovatelli zdravotni péce. Pokud se poskytovatel v obdobi pfed stanovenim pausalniho
mechanismu choval ndkladové neefektivné, miize v tomto trendu pokraCovat i nadale, oproti
poskytovateli, jenz v tom samém obdobi ndklady sledoval a hlidal, ktery je nucen v dalSim

obdobi opét setrvat v nakladové restrikci.

PROs CONs

snadny a pi‘ehledny zpisob uhrady neni flexibilni — neumi reflektovat aktudlni
podle predchozich objemi tihrady zmény ve struktufe a objemu poskytnuté
zdravotni péce

predikovatelnost — objem finanénich navyseni (snizeni) Gthrad v del$im ¢asovém
prostiedkii je stanoven piedem jak pro  horizontu Ize provést pouze procentudlné =
ZP tak i poskytovatele ¢im déle je pouzivano, tim vétsi zkresleni a

odchylka od skutecného objemu péce a
komplikovanosti jednotlivych ptipad

riziko nedostupnosti péce

vykazovani objemu a struktury péce je pouze
formalni — v z4jmu dosaZeni co nejvétsiho
objemu finan¢nich prostfedkii pfi odvedeni co
nejmensiho objemu a rozsahu péce

prekryvajici se terminy zaloh, doplatkd,
opravnych davek a plateb za tyto davky
znacné zneptehlediiuje a opozd'uje skutecny
tok finan¢nich prostredka

neumi reagovat na zmény cen na trhu v
krat§im ¢asovém horizontu

Obrazek 3 PROs &CONs Pausalniho zpusobu vuhrady
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3.2.5.3 DRG - Diagnosis Related Group’s

Jedna se o systém klasifikace klinickych ptipadt do ptiblizn¢ 500 skupin, téz oznacovanych
jako DRG, majicich podobné naroky na vyuziti zdrojti. Skupiny se ptitazuji pomoci "grouperu"
(seskupovaciho programu) na zdkladé diagndéz Mezinarodni klasifikace nemoci, procedur,
veéku, pohlavi a pfitomnosti komplikaci nebo ptfidruzenych onemocnéni. Systém vychazi z
premisy, ze pacienti v kazdé kategorii jsou po klinické strance podobni a 1ze tedy ocekavat, ze

budou vyuzivat stejny objem prostiedkli nemocnice.

Ohodnoceni kazdé ptipadové skupiny podle jednotlivych vykond a celkového zdravotniho
stavu pacienta tzv. indexem (vahou), ktery vyjadiuje naklady za takto postaveny piipad v
porovnani s ostatnimi ptipady. Indexem je nasobena zékladni dohodnutd (vyhlasend) DRG

sazba v K¢.

Vysi thrady ovliviiuji tzv. komorbidity (soucasny vyskyt dal$i poruchy) a urceni, co je

diagndzou hlavni a vedle;jsi.

Tento thradovy mechanismus je uréen k thradé akutni lizkova péce. V Ceské republice se pod
pojmem uhradovy syst¢ém DRG skryva hybrid, kde DRG je pouze nastrojem k méteni
vykonnosti, respektive produkce, ale thrada se uskutectiuje pauSalnim zplsobem. Systém
DRG byl zcela seridozn€ zamyslen k thrad€ akutni péce, ale jeho implementace ztroskotala diky
tehdej$im externim vliviim, a to diky nutnosti konvergence individudlnich zékladnich sazeb,
kdy rozdily mezi poskytovateli nebylo mozné srovnat v ramci implementa¢niho obdobi a dale
diky tlaku na navySovani mezd, respektive plati, jez vyvolal nutnost zajistit odpovidajici objem

finan¢nich prostfedkil pro poskytovatele.

PROs CONs |
stejné uhradové podminky pro v§echny v pfipadé¢ down-codingu zafazovani ztrata
pripady stejné zarazené finan¢nich prostredki

po zvladnuti techniky zpracovani — v ptipad€ up-codingu od¢erpani vétsich
jednodussi vykazovani a zactovani finan¢nich prostiedk, nez bylo skutecné
zdravotni péce vynaloZeno

mozna diferenciace mezi jednoduchymi  pocétecni i kontinualni problémy se

a sloZitymi pripady spravnym nastavenim vah (indext)
jednotlivych ptipadi — nutnost neustalé
kultivace systému v zévislosti na zménach
vstupnich hodnot
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Obrazek 4 PROs&CONs Systému DRG

3.2.5.4 Kombinovany kapitacné vykonovy zpusob uhrady

.....

vyuzivan u odbornosti prakticky 1ékat pro dospélé a prakticky 1ékar pro déti a dorost.

Jedna se o dvouslozkovy zpisob uhrady, kde prvni sloZkou je kapitace, respektive platba za
pocet registrovanych pojisténct bez ohledu na pocet navstév v daném obdobi a druhou slozkou
jsou jednotlivé vykony, jez v kapitani platbé zahrnuty nejsou. Do kapitacni platby jsou

zahrnuty nej¢astéjsi vykony, jako jsou cilené ¢i kontrolni vySetfeni nebo administrativni tikony.

Ostatni vykony jsou hrazeny vykonové podle Seznamu vykonl, jednd se naptiklad o
komplexni vySetfeni ¢i o€kovani. Nadto se ndro¢nost prace s pacientem ohodnocuje podle jeho
véku a moznych komunikacénich i vySetfovacich problémi z toho plynoucich a je vyjadfena

indexem.

V ptipadé, ze dojde k oSetfeni pacienta, jez neni u daného praktického lékare pro dospélé,
respektive u praktického 1ékate pro déti a dorost, registrovan, nalezi mu uhrada za veSkeré

vykony dle Seznamu vykoni.

Regulace je v ptipadé tohoto zptisobu thrady za ptedepsané 1é¢ivé piipravky, zdravotnické

prostiedky a vyZzadanou péci (komplement, rehabilitace, domaci péce).

PROs CONs

stabilni prijem poskytovatele dle poctu motivace k nedostate¢nému poskytovani
registrovanych pojiSténci bez ohledu na  péce

skute¢né odvedenou praci, a tedy pocet

vykonii

v porovnani s ostatnimi zpuisoby ihrady — odcerpavani zna¢ného objemu finan¢nich
nejvyssi prijem za skute¢né poskytnutou  prostiedkii neadekvatné k objemu
zdravotni péc€i (za skutecné poskytnuté poskytnutych zdravotnich vykona
zdravotni vykony)

Obrazek 5 PROs&CONs Kapitacné vykonového zpiisobu ihrady
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V ramci tivah nad optimalnim thradovym mechanismem je nezbytné miti na paméti zakladni
cil systému, kterym je zlepSovani zdravi populace. Neni piipustné, aby pievazil ptistup, jez je
zaméten pouze na ekonomické stranky poskytovani zdravotnich sluzeb. Obracené vsak plati,

ze bez efektivné nastavené ekonomiky systému, neni mozné zakladniho cile dosdhnout.

Systém, ve kterém lze predikovat zdroje, respektive vstupy, kde nezndmou zustava potieba a
kone¢na spotieba je tedy nezbytné vybudovat s maximalni moznou mirou zachovani
objektivity. Vybudovani systému, exaktné feCeno ptizptisobeni systému aktualnimu vyvoji, je
treba designovat se vzetim v uvahu zakladnich premis a tvrdych dat a zamezit, respektive

omezit tlaky na prosazovani subjektivnich zajmu.

Mezi objektivni vyvojové trendy je tfeba fadit universdlni piistup ke zdravotni péci,
demograficky vyvoj (starnuti populace, prodluzovani délky Zivota), obnovu a modernizaci
zdravotnické infrastruktury, rist mzdovych nékladi ve zdravotnictvi (jez kopiruji tendenci
v jinych odvétvich), technicky pokrok a inovace ¢i pokrok ve schopnosti mediciny piedchazet,

diagnostikovat a 1é¢it nemoci.

Mezi subjektivni, tedy k eliminaci urcené, tendence Ize tadit zvySovani netradicni poptavky po
zdravotni péci v dusledku systematické medializace, uziti reklamy a lobby pii nabidce novych
1€kt a forem 1écby ¢€i politické lobby spocivajici ve vylukéach predikovaného trendu (naptiklad
omezeni jiz zavedenych forem spoluti€asti, nekoncepcni populistické jednorazové navyseni

mezd urcité skuping).
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4 Analyza zavéru Ustavniho soudu ve vztahu k povinnostem zdravotnich
pojiStoven v souvislosti s thradami hrazenych sluzeb a regula¢nimi

omezenimi

Nalezem Ustavniho soudu Pl. US 19/13 ze dne 22.10.2013% je mozné uzaviit kapitolu
rozhodovaci praxe soudii ve vztahu k povinnostem zdravotnich pojistoven v souvislosti

s thradami hrazenych sluzeb a regula¢nimi omezenimi.

Ustavni soud k navrhu skupiny 39 senatorti Senatu Parlamentu Ceské republiky rozhodl tak,
ze Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb a
regulaénich omezeni pro rok 2013 (,,Vyhlaska®), je v rozporu s ¢l. 1 odst. 1 Ustavy Ceské
republiky a ¢l. 1 a 2¢l1. 26. odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod a Vyhlaska ¢. 475/2012
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok

2013, se rusi uplynutim dne 31.12.2014.
4.1 Povinnosti zdravotnich pojiStoven
4.1.1 Zasada predvidatelnosti a zdkaz svévole

Ustavni soud opétovng, v souladu s dosavadni rozhodovaci praxi, zdiraznil, Ze jakékoliv
pravni uUprava miZze dostdt pozadavku pifedvidatelnosti, srozumitelnosti a vnitini
bezrozpornosti prava jen za predpokladu, Ze je adekvatné pfistupna tak, aby osoby byly

schopné seznat, Ze pravidlo, které vytvofila, dopada na konkrétni véc.

Sou¢asné pak Ustavni soud piipomnél, Ze pravni Gprava musi byt formulovana dostate¢né
precizng, aby umoznila osobam ptizpusobit ji své chovani, a ze cenova regulace promitnuta ve
Vyhlasce je opatfenim vyjime¢nym a akceptovatelnym pouze za zcela omezenych podminek
a musi pfi stanoveni ceny zohlednit 1 moznost tvorby zisku. PficemZ VyhlaSka vySe uvedené

piedpoklady, resp. naroky kladené na pravni Gpravu v oblasti cenové regulace nespliiuje.

33 PL.US 19/13 ze dne 22. 10. 2013, 396/2013 Sb., N 178/71 SbNU 105, Uhradové vyhlaska pro rok 2013 [58]
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Zpusob upravy tzv. regulacnich srazek, kdy v podstaté pojistovny uplatiuji sankci za
piekroceni danych limiti, nespliiuje hledisko piedvidatelnosti. V dané situaci, zalezi pouze a
jen na posouzeni pojistovny, zda urcité poskytnuté sluzby bude povazovat za odiivodnéné ¢i

nikoli.

Ustavni soud zcela jednoznaéné konstatoval, Ze situace, kdy pojistovny mohou uplatiiovat
srazky selektivné, dle své vlastni (neomezené) uvahy (bez jakkoliv formulovanych kritérii) je
naprosto nepiipustna a v zdsadnim rozporu se zasadou predvidatelnosti a zédkazem svévole
podle ¢l. 1 Ustavy a téZ se zasadou rovnosti dle ¢l. 1. Listiny. Sou¢asné Ustavni soud potvrdil,
ze takovy rozpor ma zcela jasny piesah do prava poskytovatelli zdravotnich sluzeb podnikat
dle ¢l. 26 odst. 1. Listiny, nebot’ umoziiuje zdravotni pojistovné bez jakychkoliv kritérii

jednostranné ménit vysi ndhrad za poskytnuté sluzby a tim i podminky podnikani v této oblasti.

Ze zavéra Ustavniho soudu zcela jednoznatné vyplyva, Ze zdravotni pojistovny nemohou
jednostranné (bez jasné formulovanych kritérii za pfedpokladu splnéni zékladnich principl

prava) ménit vysi thrad za poskytnuté zdravotni sluzby.

Zdravotni pojistovny jsou povinny, do ucinnosti piipadné nové pravni upravy, plné
respektovat pii pripadné aplikaci regulacnich omezeni zavéry oznaceného nalezu a jsou
povinny poskytovat za poskytnutou péci dohodnuté vyse thrad a poskytovatelé jsou opravnéni

je po zdravotni pojistovné pozadovat.

Je nepochybné, ze za péci poskytnutou do doby obdrzeni ptipadného fadného a zakonného

rozhodnuti o kraceni thrady, je mozné pozadovat pivodné dohodnuté vysSe tihrad.
4.1.2 Zasada prava na podnikani

Ustavni soud jiz v minulosti dospél k zavéru, ze ,,cenova regulace, nema-li presdéhnout meze
ustavnosti, nesmi evidentné snizit cenu tak, aby tato vzhledem ke vSem prokazanym a nutné

vynalozenym nakladiim eliminovala moznost alespon jejich névratnosti.*

Ustavni soud shledal naprosto nepfijatelnym stav, kdy Vyhlaska aprobovala situace, kdy
sniZzeni hodnoty bodu mtize vést k tomu, Ze celkova ro¢ni vySe thrad, na kterou poskytovateli
vznikne narok, nebude pokryvat ani jen nezbytné naklady poskytované zdravotni péée. Ustavni

soud soucasné piipomnél, ze takovy stav neni sam o sobé problémem, kdy ptic¢inou jsou vlastni
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podnikatelskd rozhodnuti poskytovatele, avSak nelze jej akceptovat tehdy, pokud vznika jako

nezbytny disledek nastaveni vyse thrad.

Z tstavné zaruceného prava podnikat sice neplyne pfimo pravo na zisk, nicméné smyslem
podnikani je nepochybné pravé dosazeni zisku. Stat je tak povinen vytvaret podminky, které

jednotliveim umozni realné usilovat o jeho dosazeni.

Povinnosti statu tak je nastavit spravedlivé podminky nakupu zdravotnich sluzeb, a to z
hlediska jejich ceny i rovného postaveni subjekti smluvniho vztahu, chranit svobodnou soutéz

mezi nimi a adekvatné vyrovnavat pripadné deformace.

Jak uvedeno shora, jiz poruSeni zasady predvidatelnosti a zdkazu svévole vyvolava nepiipustny

zéasah do ustavné zaruc¢eného prava na podnikani.

Cenova regulace, nema-li pfesdhnout meze Ustavnosti, nesmi evidentné snizit cenu tak, aby
tato vzhledem ke vSem prokdzanym a nutné vynalozenym nakladiim, eliminovala moznost

alespori jejich navratnosti.

Vzhledem k tomu, ze zdravotni pojiStovny jsou pfi rozhodovdni o thradach za sluzby
poskytnuté v roce 2013 povinny plné respektovat oznadeny nalez Ustavniho soudu a v ném
uvedené zavéry, pak jsou povinny postupovat tak, aby thrady respektovaly nejen zasadu
predvidatelnosti a zdkaz svévole, ale také ustavné zaru¢ené pravo na podnikdni, tedy aby v
ptipadé, Ze sluzby byly poskytnuty za dodrZeni veskerych podminek poskytovani zdravotnich

sluzeb tihrada dosahovala alespon vysi nutné vynalozenych nakladu.

Za péci poskytnutou v segmentu néslednéd intenzivni péCe (NIP) a dlouhodobd intenzivni
osetfovatelska péce (DIOP) je poskytovatel opravnén po obdrzeni informace o kraceni tthrad
(zde nutno upozornit, Ze nejde o zalohy) prokazat, ze dodrzel vesSkeré podminky poskytovani
zdravotnich sluzeb (vécné, technické, persondlni vybaveni, 1é€ba de lege artis) a Ze
jednostranné zménénd vyse uhrad nedosahuje ani vySi nutné vynalozenych nakladd a

pojistovna je povinna se argumenty a dikazy pfedlozenymi poskytovatelem fadné zabyvat.

Pokud poskytovatel odiivodni poskytnuté hrazené sluzby, na jejichz zédklad¢ doslo k piekroceni

prumérnych thrad, pojisStovna regulace neprovede.

Pojistovny jsou povinny pii ptipadném kraceni nahrad postupovat tak, aby pii normalnim béhu

véci, thrady po regulaci umoziovaly vic nez jen pokryti ndkladi poskytovanych sluzeb.
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Ustavni soud zcela jednoznadné uzaviel, Ze je naprosto nepiijatelné, aby naklady, byt jen

castecné byly pfendseny systémove na poskytovatele.

4.2 Kolize povinnost neodmitnuti pojiSténce s limitaci vySe uhrad objemem

poskytnutych zdravotnich sluZeb

Nutno konstatovat, ze dle Ustavniho soudu neni pochybnosti o tom, Ze neexistuje zadny diivod,
aby stanoveni vyse uhrad zcela abstrahovalo od moznosti, ze k ptekroceni stanoveného objemu
zdravotni péce nedojde jen v dasledku plytvani ¢i jejiho nadmérného uzivani, ale také v

diisledku fadného plnéni zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma prdvo na thradu provedené zdravotni péce, pokud

poskytuje péci:

- v souladu s pravnimi ptedpisy

- v odbornostech a rozsahu dohodnutych a sjednanych ve smlouvé

- v zafizeni, jez je vécné, technicky, persondlné vybaveno

- lege artis bez nadbyte¢nych nakladt

- se zfetelem k tomu, aby potfebného diagnostického nebo 1é¢ebného efektu bylo dosazeno
s ohledem na individualni zdravotni stav pojisténce

- prukazné zdokumentovanou

- odavodnénou

Za péci poskytnutou dle vySe uvedenych podminek je mozno Zadat thradu od zdravotni
pojistovny 1 v pfipad€, ze byl ,,dohodnuty finan¢ni limit ptekrofen®, a to nejen u péce
neodkladné, ale téZ u péce planované. Poskytovatel vSak v takovém piipadé nese diikazni
bfemeno ohledn¢ divodnosti ,,vicendkladi“ a zcela nepochybn& ohledné splnéni vyse

uvedenych premis.

V dané¢ souvislosti pak je nutno pfipomenout, ze judikatura soudii zcela jednozna¢né priznava
narok na tthradu neodkladné péce i v pripadech, kdy finan¢ni limit byl vyCerpan. Analogicky

je pak nutno postupovat i v ptipadé péce planové, byla-li poskytnuta za vyse uvedenych premis.
4.3 Zavér

Z celkového oduavodnéni oznaceného nalezu Ustavniho soudu se podava, ze je zcela

nepiipustna situace, kdy je zdsadni cenova regulace v oblasti poskytovani thrad za poskytnutou

Stranka 40 (122)



zdravotni péc¢i pro poskytovatele nepiedvidatelnd, zalozend na neomezené vuli pojistoven

(svévoli) s pfimym dopadem do ustavné zaru¢ené¢ho prava na podnikani.

Bez ohledu na to, ze Ustavni soud rozhodl o zruseni oznadené &asti Vyhlasky uplynutim dne
31.12.2014, nelze Vyhlasku aplikovat na plnéni poskytnuta v roce 2013 striktné formalné, ale
je nutno pii jejim uplatiiovani, zejména pokud jde o regula¢ni omezeni, postupovat v intencich
nalezu. Jinymi slovy, zdravotni pojistovny jsou povinny pii aplikaci Vyhlasky, resp.
rozhodovani o piipadném kraceni nahrad postupovat tak, aby byly zachovéany zdkladni zasady

a chranény tstavn¢ zarucend prava poskytovatelil.

Zdravotni pojistovny nejsou, pokud jde o tthrady za péci poskytnutou v roce 2013 opravnény
kratit Gthrady v ptipadé€, Ze poskytovatel odlivodni poskytnuté sluzby (a to 1 v piipad¢ sluzeb
planovanych) a kazd¢ jejich rozhodnuti o kraceni musi byt fadné odivodnéno a musi ctit
zéasady predvidatelnosti, rovnosti, zdkazu svévole a prava poskytovatele na podnikani (zejména

ve smyslu umoznéni redlného dosazeni zisku).

Praxe zdravotnich pojistoven vSak v tomto kontextu zlistdva neoblomné co do vySe thrad a
vzdy si svym postavenim zajisti s konkrétnim poskytovatelem akceptaci dohody, na zékladé
které nasledn¢ dojde k uhrad¢ pouze té Casti zdravotni péce, kterd byla zakomponovana
v pojistném planu pro dané obdobi. Péce, kterd tak byla poskytovatelem skutecné poskytnuta

nad ramec pojistného planu zistane neuhrazena.

V piipadé¢ retroaktivniho stanoveni ceny za zvlastni typ péce (naptiklad vySe sazby za ltizko
/den u péce NIP), byva praxe obdobna s tim, Ze piestoze byla nové vySe uhrady navrzena ze
strany zdravotnich pojiStoven az v pribéhu thradového roku, jsou poskytovatelé nuceni
akceptovat uhradovy dodatek jiz od poc¢atku thradového obdobi, v tomto piipad¢ kalendainiho
roku. Alternativni variantou poskytovateli totiz zlstava, Ze tento typ péce zlstane neuhrazen

zcela, coz pro fadu poskytovatelll zdravotni péce je diisledkem fatdlnim.*

34 KOLBASOVA ZUZANA, Systém financovani zdravotni pée v Ceské republice [1]
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S Analyza pravni upravy v otazce vykazovani a uhrady zdravotnich

vykoniit NIP, NVP a DIOP

Pfedmétem této kapitoly je pravni analyza poskytovani zdravotnich sluzeb 1 thrad
poskytovanych hrazenych sluzeb nasledné intenzivni péce (dale jen ,,NIP*), dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (dale jen ,,DIOP*) a nasledné ventilac¢ni péce (dale jen ,,NVP),
a to s ohledem na platné a G¢inné znéni relevantnich pravnich piedpist, zejména vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych
sluzeb a regulaénich omezenich pro rok 2017 (dale jen ,Uhradova vyhlaska©)’*, Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2018¢ a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé¢jsich
piedpisti (dale jen ,,Sazebnik vykond“)’’. K analyze je piistupovano v kontextu ustalené
judikatury a zavéra provedenych v predchozi kapitole této prace a své vyusténi nalezne
v navrhu legislativnich zmén ve VyhldSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni persondlni zabezpedeni zdravotnich sluzeb®®, ve Vyhlasce

v

Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné

J %

vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce® a ve Vyhlasce ¢.

33 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezenich pro rok 2017 [10]

36 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezeni pro rok 2018 [11]

37 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi

hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist [8]

38 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb [22]

39 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce [21]
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XY/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni

pro rok 2019.

Pti zpracovani této kapitoly bylo dale vychédzeno z nésledujicich dokumentt ziskanych z
databaze smluv Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky s poskytovateli zdravotni

péce, vetejne dostupné na www.vzpsmlouvy.cz:

- Smlouva o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb (dale jen ,,Smlouva®);

- Dodatek ¢. 10 ke Smlouvé (déle jen ,,Dodatek*);
a dale z nésledujicich dokument:

- Ptiloha €. 2 — Vstupni formulai Smlouvy o poskytovani a thrad€ hrazenych sluZzeb (dale
jen ,,Ptiloha €. 2%)

- Registracéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016

- Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016

- Registracni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne

29.6.2016

Vzhledem k tomu, Ze autorka prace se tomuto segmentu zdravotni péce vénuje jiz od roku
2011, bylo pf1 zpracovani vyuzito i know-how ziskané béhem osmi let sledovani inkorporace

nasledné intenzivni péce do systému poskytovani i tthrad zdravotnich sluzeb.

5.1 NIP,NVP a DIOP v pravnim fadu

Nasledna intenzivni péce je novym fenoménem 21. stoleti. M4 za cil nejen preziti kriticky
postizeného pacienta, ale je vedena snahou dosdhnout jeho komplexni rekondice, umoznit mu
pokracujici dastojnou a napliujici kvalitu Zivota. Podil pacientl, u nichZ je indikovana, ale
naruistd po akutni zachrané jejich zivota. Pacienti jsou starsi, kiehci, s komorbiditami, v celkové
dekondici. MozZnosti soucasné mediciny v jejich akutnim stavu podpoftily jejich preziti, ale
pretrvavajici a dlouhodoba dekondice vyzaduje v této skupiné vysoce rizikovych jedincti

pokracujici podptirné systémy dlouhodobé¢ a nékdy i trvale.

Stranka 43 (122)



Pacientiim s potiebou prodlouzené, dlouhodobé intenzivni péce se tak nadale vénuje plna,
specializovana 1écba a péce. Jejich nartistajici pocet si vyzadal novy systémovy pohled i po

organizaéni strance.*’

5.1.1 Vznik oddéleni chronické resuscita¢ni a intenzivni péce - OCHRIP (1999 —2003)

Funk¢né se o lazka OCHRIP oddélila vroce 1999 od akutnich lazek anesteziologicko-
resuscitacnich oddé€leni. Pravnim zékladem pro vznik OCHRIP bylo Metodické opatieni
Ministerstva Zdravotnictvi ¢. 9/1998 stran Koncepce nasledné lizkové péce*!. Pilotni projekt
byl realizovan ve FN Motol. V letech 2002 a 2003 se postupné realizovalo 5 pracovist
OCHRIP, a to u nésledujicich poskytovatel:

- ANESAN, s.r.o.

- Me¢stska nemocnice Méstec Kralové a.s.
-  MEDITERRA s.t.0.

-  MEDITERRA - Sedl¢any, s.r.o0.

- Nemocnice Tanvald, s.r.o.

Vsech pét vySe uvedenych poskytovateli zdravotnich sluzeb tuto péci poskytuje i

v soucasnosti.
5.1.2 Pievod na DIP, DIOP (2008)

Nasledné se vytvofil a realizoval zamér prevodu pracovist OCHRIP na pracovisté dlouhodobé

intenzivni péce (DIP) a DIOP.

Od 1. 7. 2008 byl definovan jednotny postup pro nasmlouvani, vykazovani a thradu péce na

téchto pracovistich.

40 DRABKOVA JARMILA, Nasledna intenzivni péce a moznosti umélé plicni ventilace v domacim prostredi

pacienta [6]

41 Metodické opatfeni Ministerstva Zdravotnictvi ¢. 9/1998 [20]
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Definice obou typl pracovist’, kritéria pro pfijeti pacienta, oSetfovaci dny a pozadavky na
vécné, persondlni a technické zajisténi této zdravotni péce byly vysledkem jednani Pracovni
skupiny pro OCHRIP, jez byla ustanovena v roce 2008 ze zastupcti poskytovatell, zdravotnich

pojistoven a Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP.

5.1.3 Ukotveni poskytovani zdravotni péce DIP a DIOP v pravni predpisech (2012)

Od 1. 4. 2012 je jiz nasledna intenzivni i dlouhodobd intenzivni oSetiovatelskd péce definovana
obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpisit 1 pfislusnymi vyhlaSkami — vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci
péce a vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdé&jsich predpisit), nicméné tato péce stale nebyla oficidlné

zafazena do Sazebniku vykon.

5.1.4 Ukotveni uhrad za zdravotni péci NIP, NVP, DIOP v pravni predpisech (2017)

Od roku 2017 je jiz zdravotni péce na pracovistich nasledné intenzivni péce uvedena v platném
Sazebniku vykont (oSetfovaci dny nasledné a dlouhodobé intenzivni pé¢e — OD 00015, 00017

a 00020), v¢etné obligatorniho obsahu téchto oSetfovacich dni.

5.1.5 Aktualni prehled pracovist’ (2018)

Aktudlni ptehled pracovist’ k datu 01.09.2018 nésledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé

intenzivni osetiovatelské péée (DIOP), ktera maji smlouvu s VZP nasleduje nize v piehledu.

42 yZP CR, Pracovisté NIP a DIOP [51]
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33
34
35
36
37
38
39

ALMEDA a.s.

ANESAN, s.r.o0.

Chronicare - Life Star,a.s.

Chronicare s.r.o.

Dlouhodobé intenzivni os. péce
ETOILE CZ a.s.

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢
Fakultni nemocnice v Motole

Klatovska nemocnice, a.s.

Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

Krajska zdravotni, a.s. - MN v UL, 0.z.
Krajska zdravotni, a.s.-Nemoc.Most,0.z.
MEDITERRA s.r.o.

MEDITERRA Sedi¢any, s.r.0.

Meéstska nemocnice Méstec Kralové, a.s.
Mula¢ova nemocnice s. 1. 0.

Nemocnice Boskovice s.r.0.

Nemocnice Cesky Brod s.r.o.
Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.
Nemocnice Jindrichuv Hradec, a.s.
Nemocnice Na Bulovce

Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.
Nemocnice Pelhfimov, ptispévkova org.
Nemocnice Pisek, a.s.

Nemocnice Pk, a.s. - Chrudim
Nemocnice Pk, a.s. - LDN Chrudim
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa,a.s.
Nemocnice s poliklinikou Karvina - R4j
Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice sv. Zdislavy, a. s.
Nemocnice Tanvald, s. r. o.

Nemocnice Ttebic, ptispévkova
organizace

Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfis. organ.

Nemocnice Vrchlabi, s.r.o.
NEMOS PLUS s.r.o.

NH Hospital a.s.

Oblastni nemocnice Nachod, a.s.
PRIVAMED a.s.

Neratovice

Cesky Brod

Brno

Praha 6 - Repy
Rakovnik

Praha 1

Plzen

Brno

Praha 5

Klatovy

Zlin

Usti nad Labem
Most

Praha 5

Sedl¢any

Méstec Kralové
Plzen

Boskovice

Cesky Brod
Jindfichtiv Hradec
Jindfichtv Hradec
Praha 8

Nové Mésto na Morave
Pelhfimov

Pisek

Chrudim
Chrudim

Ceska Lipa
Karvina
Strakonice

Tanvald
Tiebic

Frydek Mistek
Vrchlabi
Ostrov

Praha 5

Nachod
Plzen

MAANCANNU X CAXRARRAURXARRKARXAACALCAXKLCKNLKNLNR LA A
LAXMARAC QA ARMACALCARLCARAOARCAAUKACLN LN CNCAX AR ARXX K
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40 SDIsur.o. Praha 3 X v
41 Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov,p.o0 Krnov X v
42  Stfedomoravska nemocniéni a.s. Prostéjov v X
43  SurGal Clinic s.r.o. Brno </ v
44  Uherskohradis$t’ska nemocnice a.s. Uherské Hradisté v X
45 UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha Praha 6, StfeSovice </ X
46 UVN-Voj enska fakultni nemocnice Praha Praha 6 X v
47 Vojenska nemocnice Olomouc Olomouc v/ V/
48  VrSovicka zdravotni a.s. Praha 10 v X

Tabulka 7 Aktudlni prehled pracovist NIP, DIOP k 01.09.2018 [51]

5.2 Projekt restrukturalizace akutni intenzivni péce (2011-2016)

V této subkapitole se prace zaméfi na zdmér a vyvoj projektu restrukturalizace akutni

intenzivni péce.
5.2.1 Pasportizace

Na cilenou zadost zdravotnich pojistoven, Ceské spoletnosti anesteziologie resuscitace a
intenzivni mediciny (CS ARIM) a Ministerstva zdravotnictvi, byl proveden v letech 2011 a
2012 pasport veskerych pracovist’ NIP (tehdy DIP) a DIOP v celé¢ Ceské republice. Cilem bylo
zkontrolovat personalni, vécné a technické vybaveni pracovist, dale i odbornou Uroven a
organizacni zajiSténi poskytované péce a zaroven provéfit systém poskytované péce dle kritérii
stanovenych odbornou spolecnosti a schvalenych ,,Pracovni skupinou pro feSeni zdravotni

péce na pracovistich nasledné intenzivni péce a dlouhodob¢ intenzivni péce*.

Jednozna¢nym cilem bylo dle stejnych pravidel posoudit kvalitu poskytované péce. Komise
slozend v sestave zastupce VZP, ostatnich ZP, Ministerstva zdravotnictvi a odborné spolecnosti
CS ARIM osobné provéfili dana pracovisté, zavéry byly zapisovany do formuli, které byly
po provedeném pasportu viech zafizeni zpracovany. Setfeni se konala v ramci komplexniho
feSeni problematiky poskytovani zdravotni péce pacientim vyzadujicim naslednou intenzivni

a dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci.

Pasport NIP a DIOP pracovist’ pfinesl nasledujici zavéry. Data a poznatky jsou aktualni k datu
ukonceni pasportizace €ili k 31.12.2012.
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V Ceské republice byla ke konci roku 2012 nasledna intenzivni péée a dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelska péce poskytovana celkem v 31 zdravotnickych zafizeni, z toho 6 zafizeni
disponovalo obéma typy pracovist, 12 zatizeni provozovalo pouze lazka NIP a 13 zafizeni
provozovalo pouze ltizka DIOP. V Ceské republice tedy existovalo k 31.3.2012 celkem 392
luzek obou typt, z toho 231 liizek NIP a 161 ltizek DIOP.

Sit’ poskytovatelt nebyla k datu 31.12.2012 v ramci uzemi republiky rozmisténa rovnomerné,
napi. v Kralovéhradeckém kraji absentuje pracovi§té NIP i DIOP, v Jihogeském a Usteckém
kraji bylo provozovano pouze 10 lizek DIOP a zadné lizko NIP. Podobné na tom byl Kraj
Vysocina, kde bylo k dispozici pouze 5 lizek DIOP. Nejvice lazek NIP bylo ve StredoCeském
kraji (51 lazek), Hlavnim mé&sté Praze (36 luzek), Karlovarském kraji (30 lizek). Lizek DIOP
bylo nejvice ve StfedoCeském kraji (26 luzek), Hlavnim mést¢ Praze (20 lizek) a v

Karlovarském kraji (20 lazek).

Kvalita poskytované péce méla velice rozdilnou troven. Od velice vysoké Urovné, kterad
piekracuje charakter nasledné nebo dlouhodobé péce az po péci, ktera vykazovala velice
zavazné nedostatky, a to na poli stavebné technického zabezpeceni tak i 1écebném a

oSetfovatelském.

Stejné tak byla identifikovana i rozdilnd primérna délka hospitalizace, kterd se pohybovala v
rozmezi 30 dnil az nékolika let, coZ bylo dano zejména nepochopenim smyslu a tcelu tohoto
typu péce. S piedchozim faktem souvisi 1 skutecnost, ze z nasledné intenzivni péce se za celou
dobu vygenerovali pouze 4 pacienti do domaci umélé plicni ventilace. Stejné tak je zarazejici
fakt, Ze 90 % pacientl pro DIOP bylo recruitovano pfimo z akutni intenzivni péce, a nikoliv

z lizek Nasledné intenzivni péce.

Naprosto neuspokojivy stav byla Cekaci doba na pfijeti. Existovali sice regionalni rozdily,
nicméné¢ prumérna hodnota tohoto parametru cCinila 1 mésic. DelSi cekaci doba byla
fenoménem zejména téch regionti, kde se koncentruje super specializovana péce (Praha, Brno,
Plzen). Specifickym ptikladem je vSak i Kralovohradecky kraj, kde neni ani jedno pracovisté

nasledné a dlouhodobé péce, prestoze je tam velice vyznamné fakultni pracovisté.

Jako zavazny problém a zké hrdlo systému byl identifikovan pfesun pacientii do domaci péce
a nasledné péce v souhrnu. V souvislosti s tim, bylo konstatovano, Ze neni feSeno ani neetické

protrahovani péce a jeji mozné ukonceni.
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V navaznosti na zavéry pasportizace pracovist’ byla definovéna nezbytnost zasadni zmény ve
struktuie lizek intenzivni péce vSech forem jako celku, kterd zajisti skutecné efektivni vyuziti
luzek akutni intenzivni péce (JIP vSech stupni/ARO) na strané jedné a ltizek NIP, DIOP na

strané druhé.®
5.2.2 Navrh zmén mechanismu ahrad na NIP a DIOP

Po mésicich intenzivnich prace pracovni skupiny pod vedenim doc. MUDr. Martina
Striteského, CSc. zamifil na sklonku roku 2015 do Poslanecké snémovny nésledujici ndvrh na
restrukturalizaci nasledné intenzivni péce, co do zmény vyse uhrad a sub-kategorizace.

Restrukturalizacni navrh byl postaven na nésledujicich premiséach.

- Novy mechanismus uhrad bude znamenat pokles thrad u pacientli hospitalizovanych na
pracovistich nasledné intenzivni péce déle nez 90 dnti, a to v navaznosti na zavedeni

maximalni doby vykazovani kddu oSetiovaciho dne NIP.
- Naopak dojde ke zvySeni hrady u ostatnich pacientl hospitalizovanych na pracovistich
nasledné intenzivni péCe, neb stavajici stratifikaci pacientd do tii kategorii nahradi

kategorie jedina.

- Bude omezena doba pobytu na pracovistich dlouhodob¢ intenzivni oSetfovatelské péce na

12 mésicu.

- Bude zavedeno nové pracovisté nasledné ventilacni péce.

- Systém bude stimulovat poskytovatele k rychlému odpojeni pacientli od ventilatoru a

ptipadné prevedeni pacientii do systému domaci umélé plicni ventilace.
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- Novy mechanismus thrad povede k stratifikaci péce a bude stimulacni ve smyslu zvySeni
obratu pacienti na lazkdch nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni

osetfovatelské péce.

5.2.2.1 Dlouhodoba intenzivni oSetrovatelska péce (DIOP)

Péce na odd€leni DIOP by méla byt Casové omezena, piicemZ maximalni doba hospitalizace
by byla stanovena na 12 mésici. Po 6 mésicich je navrhovdno multioborové zhodnoceni
progndzy pacienta a vyhledu na kvalitu zivota. Po 6 mésicich by pak pracovisté¢ dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce mélo byt ur€eno pro pacienty, kteti se co do progndzy i kvality
zivota dynamicky vyviji, posouvaji. Podkladem pro indikaci prodlouzeni pobytu pacienta na
specializovaném pracovisti by mélo byt praveé toto multioborové zhodnocenti, jez bude zapsano
ve ZD. Schvalovani prodlouzeni pobytu pacienta na pracovisti DIOP bylo pfisouzeno

reviznimu lékati ptislusné zdravotni pojistovny.

Ohodnoceni soucasného kodu oSetfovaciho dne 00020 by mélo byt zvyseno na 2.445 bodu (bez
rezie), pii zachovani maximalni délky vykazovani na dobu 12 mésic. V ramci pracovisté
dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péfe mohou byt pacienti zafazeni pouze do jedné

kategorie.

5.2.2.2 Nasledna intenzivni péce (NIP)

Pracovisté NIP by mélo slouzit k pé€i o pacienty, u nichz doslo ke stabilizaci stavu po kritickém
onemocnéni a neobnovila se nékterd ze zivotnich funkci a jsou dosud zavisli na podpote
zakladnich Zivotnich funkci, typicky na umélé plicni ventilaci. Z pracovisté NIP by méli byt
pacienti dale nejCastéji prekladani podle charakteru zédkladniho onemocnéni, podle aktualniho
zdravotniho stavu a prognozy na piisluSna specializovana standardni ¢i intermediélni ltizka, na
pracovisté dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, lizka nésledné ventilacni péce ¢i na

pracovisté dlouhodobé péce.

V tehdejsi dobé byly vykazovany v rdmci pracovisté NIP tii kategorie, a to dle aktudlniho

zdravotniho stavu pacienta.
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- Kobd osettovaciho dne 00017 v hodnoté 9 364 boda
- Kod osetfovaciho dne OD 00018 v hodnoté 5 103 bodu
- Kéd osetfovaciho dne OD v hodnoté 4 023 bodu

V navrhu zmén mély byt tyto tii kody nahrazeny jednotnym kédem osSetiovaciho dne 00017 v
hodnot¢ 9 364 bodl (vCetné rezie pak 9 545 bodu), s tim, ze v ramci pracovisté nasledné

intenzivni péce mohou byt pacienti zafazeni pouze do jedné kategorie.

Vykazovani bylo v navrhu zmén omezeno dobou 90 dni, poté jiz by mohl byt pacient
hodnocen pouze kody pro dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci nebo pro naslednou
ventilacni péci. Pricemz podkladem pro pouziti kédu oSetrovaciho dne nasledné ventilacni
péce, ktery je co do vySe pro poskytovatele vyhodnéjsi, mélo byt prokazatelné zhodnoceni, ze

pacienta nelze prevést na domaci umélou plicni ventilaci.

5.2.2.3 Nasledna ventila¢ni péce (NVP)

A v neposledni fad¢ navrh zmén piedpokladal zavedeni zcela nového kodu oSetfovaciho dne,

tzv. nasledné ventilacni péce.

Pracovist¢ nasledné ventilacni péce, stricto sensu lizka nasledné ventilacni péce, neb jak
popsano v této kapitole o pracovisti nelze hovofit jesté ani v roce 2018, mélo uzce navazovat
na pracovisté nasledné intenzivni péce, z ditvodu nové zavadéného omezeni maximalniho
pobytu pacienta po dobu 90 dni. Pfepokladal se vznik dvou lizek néasledné ventilacni péce na

kazdych deset 1izek nasledné intenzivni péce, které by byly uzce navazany.

Ukolem tohoto nového ,,pracovisté” méla byt dlouhodobé péce o pacienty zavislé na umélé
plicni ventilaci s nemoZnosti realizace domaci umélé plicni ventilace. V pribéhu hospitalizace
by nadale pokracovala snaha o odpojeni pacienta od ventilatoru v ptipadech, kdy to neni z

medicinskych divodi zcela vylouceno.

Pracovisté¢ by mélo pfijimat pacienty obvykle z liZek nasledné intenzivni péce, pfipadné z
intenzivnich l0Zek, pokud tito budou spliovat kritéria pro pfijeti. Pfijimani by mohli byt i

pacienti pfi selhani domaci umelé plicni ventilace.
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K pfijeti by méli byt indikovani pacienti s diagnézami CHOPN IV. stadium, kraniotraumata,
transverzalni misni 1éze, infekce CNS a michy, nervosvalovd onemocnéni, metabolicka
onemocnéni €1 autoimunitni onemocnéni. Pfi pfekladu na ltizka nasledné ventilacni péce méla
byt kumulativné splnéna nésledujici kritéria, zdravotni indikace a nemoznost realizace domaci

um¢lé plicni ventilace, podloZena provedenim socialniho Setieni.

V piipadé¢ vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu se predpokladal pieklad na oddé€leni

intenzivni péce.

Z pracovist’ nasledné ventilacni péce by méli byt pacienti dale nejcastéji prekladani do domaci
péce k doméci umélé plicni ventilaci, v pfipadé zmény divodi neumoziiujicich dosud jeji
realizaci. V ptipad¢€ uspéSného weaningu pak podle charakteru zékladniho onemocnéni, podle
aktudlniho zdravotniho stavu a prognozy na pfislusnd specializovand standardni ¢i

intermedialni lizka, na pracovisté dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce ¢i na pracoviste

nasledné péce.

Smyslem zavedeni pracovist’ ndsledné ventilacni péce mél byt Caste¢né uvolnéni kapacit
nasledné intenzivni péce, které by jinak byly obsazeny popsanym typem dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl. Pracovisté nasledné ventila¢ni péce by mély vznikat v ndvaznosti

na pracovisté nasledné intenzivni péce, typicky rozsifenim jejich kapacity.

Tento nové zavedeny kod oSetfovaciho dne byl planovan ve vysi 6 445 b (s reZii 6 626 bodl),
s tim, Ze v rdmci pracovisté nasledné ventilaéni péce mohou byt pacienti zafazeni pouze do

jedné kategorie.

5.3 Vyvoj vySe uhrad za NIP, NVP a DIOP

Po finan¢ni strance znamenalo vyc€lenéni post akutni intenzivni péce pomérné zasadni tsporu
ve zdravotné-pojistném planu zdravotnich pojistoven. Z tehdejsi primérné thrady za den
pobytu pacienta na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni ve vysi od 30.000 K¢ - 36.000
K¢ klesla thrada za oSetfovaci den na OCHRIP na cca 17.500 K¢&. Dalo by se uzaviit, ze po
strance finan¢ni doSlo k jednoznaénému odlehCeni vydajii vynakladanych z prostfedki

vetfejného zdravotniho pojisténi.
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Personalné zistala tato intenzivni post akutni péce v segmentu intenzivni mediciny, postupem
casu doslo k upraveé rozloZeni sil v ramci multidisciplinarniho teamu, oSetfovatelsky personal
byl posilen na tkor poctu ¢lent 1ékarského persondlu, nicméné odbornost ziistdva svéiena stale

Anesteziologlim a sestram se specializaénim vzdélani v intenzivni péci.

Co se tyka technického vybaveni i tam odpovidaji poZadavky kladené na tuto formu péce péci

intenzivni.

Opét se da uzaviit, Ze urCenim pozadavkl na persondlni, vécné a technické vybaveni byla
uréena ndkladovost této péce a k tomu pfifazena thrada z vetejného zdravotniho pojisténi, kdy

mechanismem byla stanovena thrada za oSetfovaci den.

S rozvojem projektu pak segment menil oznaceni a vysi uhrady pii zachovéani ndkladovosti,
tedy stanovenych minimdalnich persondlnich pozadavki a minimalnich technickych

pozadavku. Blize k tomu nasledujici prehled.

Nazev Vyse thrady Vyse thrady Vyse uhrady VysSe uhrady

za kategorii  za kategorii  za kategorii  za kategorii
1 2 3 NVP*

| 2002/2003  OCHRIP 19 560 K¢& 9 200 K& 4 800 K&
2005 OCHRIP 14 000 K¢& 8 600 K¢& 4 500 K& -

| 2009 = OCHRIP 12 600 K& 7700 K¢& 4000 K¢& -
2010 DIP 10 400 K¢ 5700 K¢& 4500 K& -

. 2012 NIP 9 360 K& 5130 K¢ 4050 K& -
2017 NIP (NVP¥) 9 364 K¢& - - 6 150 K¢&
| 2018  NIP (NVP¥) 9922 K¢ - - 6 519 K¢&

Tabulka 8 Vyvoj vyse uhrad a oznaceni segmentu péce NIP 1999-2018

V letech 2002 az 2009 byla vySe thrady vzdy vyusténim individudlnich dohod mezi
konkrétnim poskytovatelem a konkrétni zdravotni pojistovnou, a to na zdklad¢ kalkulace,
kterou provedla Vieobecna zdravotni pojistovna CR. V roce 2010 doslo ze strany zdravotnich
pojistoven k jednostrannému snizeni vyse tthrad o cca 20 %, a to bez provedené, respektive

diskutované kalkulace vySe thrady.
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Nutno zdiiraznit, ze k tomuto opakovanému snizeni vyse tthrad doslo v obdobi trvani jednoho
smluvniho vztahu, tedy Smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péce ¢ili smluvniho vztahu

uzavieného s pievaznou vétSinou poskytovateld s ucinnosti od 1.1.2008 do 31.12.2012.

5.3.1 SniZeni vySe uhrady ze strany zdravotnich pojistoven v roce 2012

Rok 2012 byl rokem prvni viny odporu poskytovatelit vici zdravotnim pojistovnam, co do
vySe uhrad. Ze strany zdravotnich pojistoven byly, v pribé¢hu prvniho kvartalu roku 2012,
poskytovatelim nasledné intenzivni péce i dlouhodobé oSetfovatelské péce zaslany Dodatky
ke Smlouvé o poskytovani a tthrad¢ zdravotni péce s novou vysi thrad. VySe thrady uvedena
v téchto dodatcich byla oproti pfedchozimu roku, tj. roku 2011 sniZena u vSech oSetfovacich

dnti o cca 10 % a to se zpétnou ucinnosti od 1. ledna 2012.

Nutno zminit, ze se zfizenim a naslednym provozovanim pracovist’ nasledné intenzivni péce
byly spojeny znacné finan¢ni ndklady, a to jak investi¢ni, tak provozni povahy. Na pokryti
vysokych finan¢nich nékladi spojenych s vybudovénim, vybavenim a provozovanim
pracovisté byly mnohymi poskytovali uzavieny uvérové smlouvy, a to pravé na zakladé
dlouhodobych (péti letych) Smluv o poskytovani a uhradé zdravotni péce se zdravotnimi
pojistovnami. Vzhledem k vySe uvedenému se toto, v pofadi jiZz nckolikaté, jednostranné
snizeni vySe Uhrad ze strany zdravotnich pojiStoven, ukazalo pro poskytovatele téméf

likvidacni.

Rok 2012 byl tedy rokem hledani kompromisniho feSeni mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami co do vySe thrad za oSetfovaci dny nasledné intenzivni pé€e. Vzhledem k tomu,
ze v roce 2012 neexistovalo legislativni ukotveni tohoto typu péce v rdmci tihrad, ale pouze co

do poskytovani (s uc¢innosti od 1.4. 2012), bylo nezbytné vyzbrojit se adekvatni argumentaci.

Pro zodpovézeni otdzky, za jakych okolnosti a jak bude DIP a DIOP hrazena z vetejného
zdravotniho pojiSténi, bylo nejdfive nutné analyzovat, zda DIP a DIOP vibec spadaji pod

sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisteni.
5.3.1.1 Pravni analyza

Zakladni ustanoveni, které tehdy stanovovalo, jaké sluzby jsou hrazeny v rdmci zdravotniho

pojisténi, stanovi zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi. Dle § 13 odst. 1 plati
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(stale), ze ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji
zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro
pojisténce primétené bezpecné, b) jsou v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékatské

védy, ¢) existuji ditkazy o jejich Gi¢innosti vzhledem k ticelu jejich poskytovani®*.

Takto vymezeny rozsah hrazenych sluzeb je velmi Siroky a je proto logicky blize specifikovan
v dal$ich ustanovenich zédkona o vefejném zdravotni pojisténi. Zasadni pro zarazeni DIP a
DIOP do hrazenych sluzeb je pak vycet sluzeb vymezeny v § 13 odst. 2 zdkona o vefejném
zdravotni pojisténi, ktery pokryva i1 sluzby poskytované v ramci DIP a DIOP, byt vyslovné
uvedeny nejsou. Hrazenymi sluzbami je totiz zdravotni péce preventivni, dispenzarni,
diagnosticka, 1écebna, 1é¢ebné rehabilitacni, posudkova, osetiovatelska, paliativni a to ve vSech
forméch jejiho poskytovéani podle zdkona o zdravotnich sluzbach®, kterym v soucasnosti je
tehdy byl zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach).

Podle § 17 zdkona o vefejném zdravotni pojisténi pak plati, ze ptislusnd zdravotni pojistovna
hradi ve vyjimeénych ptipadech zdravotni sluzby i jinak zdravotni pojistovnou nehrazené, je-
li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu

ojisténce. Tato moznost je ale vyznamné omezena dozorem ze strany zdravotni pojiStovny.
poj

Zakon o vefejném zdravotni pojiSténi vedle definice hrazenych sluZeb definuje v § 15 1 sluzby
z vetejneho zdravotniho pojisténi nehrazené. Dle tohoto ustanoveni se nehradi, nebo se hradi
jen za ur€itych podminek, zdravotni vykony uvedené v ptiloze €. 1 tohoto zédkona, a dale pak
nékteré dalsi druhy péce, kterou jsou vyslovné vyjmenovany, jako napi. akupunktura. Uvedena
Ptiloha ¢. 1 vSak specifikuje jen takové zakroky a ukony, které neptipadaji v uvahu v ptipadé

DIP a DIOP.

4 Zakon . 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont

(7]

45 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl

(7]
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Sluzby budou kone¢né¢ hrazené v rozsahu, v jakém se konkrétni poskytovatel smluvné dohodl
se zdravotnimi pojisStovnami na vécném plnéni. Tato podminka vyplyva z ustanoveni § 17 odst.
1 zakona o vefejném zdravotni pojisténi a stanovi, ze za ucelem zajisténi vécného plnéni pii
poskytovéani hrazenych sluzeb poji§ténctim uzaviraji Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky a ostatni zdravotni pojiStovny smlouvy s poskytovateli o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Smlouvu o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb lze uzavtit pouze pro

zdravotni sluzby, které je poskytovatel opravnén poskytovat.

Ackoliv tedy zékon o vefejném zdravotni pojisténi vyslovné DIP a DIOP nezmifoval v rdmci

definice hrazené péce, Ize dovodit, Ze jejich thrada je zalozena na nésledujicich skute¢nostech:

- hrazeny jsou vSechny sluzby, které spliiuji definici dle § 13 zdkona o vefejném zdravotni
pojisténi a nejsou vyslovné z thrady vylouceny;

- hrazena bude i takova péce, kterd neni bézné hrazena dle zakona o vefejném zdravotni
pojisténi, avSak poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce;

- sluzby budou hrazeny zdravotni pojistovnou, pokud piislusny poskytovatel uzavie
smlouvu s danou pojistovnou o poskytovani péce;

- sluzby poskytované v ramci DIP a DIOP budou posuzovany z hlediska své G€innosti a
hospodarnosti a podle toho hrazeny. Nehospodarnost ve smyslu zdkona o vefejném
zdravotni pojisténi vSak nepovede k odmitnuti thrady za takovou sluzbu, muze ale

znamenat redukci thrady.

S ohledem na skute¢nost, Ze dle ptredchozich zavért DIP a DIOP spadali pod sluzby hrazené z
vetejného zdravotniho pojisténi, bylo nutné analyzovat, jak bude dochéazet k uhradé takovych

sluzeb, které nejsou vyslovne uvedeny v pravnich normach.

Zakladni zasady a pravidla pro uréovani hodnoty thrady za zdravotni péci stanovi § 17 odst. 6
zakona o vetejném zdravotni pojisténi, ktery stanovi dohadovaci reZzim pro vznik thradovych
vyhlasek. Aby vSak konkrétni sluzba byla poskytovateli hrazena, musi mit dany poskytovatel
uzavienu smlouvu o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb. Dle tohoto ustanoveni platilo, ze
hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni se vzdy na nasledujici
kalendaini rok dohodnou v dohodovacim fizeni zastupcli VSeobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a pii-slusnych profesnich sdruzeni

poskytovatelll jako zastupcti smluvnich poskytovatelti. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah

Stranka 56 (122)



Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem. Je-li
dohoda v souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi
jako vyhlasku. Nedojde-li v dohodovacim fizeni k dohodé do 120 dnii pifed skoncenim
ptislusného kalendarniho roku nebo shledé-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni
v souladu s pravnimi piedpisy nebo vefejnym zdjmem, stanovi hodnoty bodu, vysi thrad
hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni na néasledujici kalendaini rok Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou. Vyhlaska se poté pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za
podminky dodrzeni zdravotn€ pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zptisobu

thrady, vy§i Ghrady a regulaénich omezenich jinak*®.

Jak vysvétleno v predeslém textu v roce 2012 sice doslo k legislativnimu ukotveni néasledné
intenzivni péce v legislativni vétvi poskytovani, nikoliv vSak co se tykd tthrad. Tehdejsi
Uhradova vyhlagka*’ tedy uhradu za dlouhodobou intenzivni pééi ani dlouhodobou intenzivni

oSetrovatelskou péci neobsahovala.

Jako zasadni zésada pro stanoveni hodnoty uhrady za sluzby se tak nabizel princip tzv.
analogie. Analogie v pravu, kam spadé i aplikace Uhradové vyhlagky, znamena aplikaci pravni
normy, kterd upravuje urcitou situaci, na situaci skutkové podobnou, ktera vSak pravem
upravena neni. V pfipadé¢ kalkulace odmény na zéklad¢ analogie v ptipadech, které nebyly
Uhradovou vyhlaskou upraveny, tak primarnim pro stanoveni thrady byl charakter vykonu,
ktery ma byt uhrazen. Teprve po jeho identifikaci bylo moZné stanovit hodnotu, kterou by méla

byt zdravotni pojiStovna povinna uhradit.
Podkladem thrady z vefejného zdravotniho pojisténi mohlo byt tedy nasledujici:

- dohoda mezi poskytovatelem sluzeb a zdravotni pojiStovnou na zaklad¢ dodatku ke

Smlouvé, pokud takova dohoda neexistuje

46 7akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont

(7]

47 Vyhlaska €. 425/2011 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro

rok 2012 [12]
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- Uhradova vyhlaska upravujici hodnoty bodu, vy$e tthrad hrazenych sluZzeb a regulaéni
omezeni, ktera vzdy stanovuje podminky pro nasledujici kalendarni rok. Vyhlaska vznika
na zaklade:

- dohody v dohodovacim ftizeni zastupcii zdravotnich pojistoven a poskytovateltl.
Tuto dohodu vyda Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku

- nedojde-li k dohod¢ v dohodovacim fizeni nebo tuto dohodu Ministerstvo
zdravotnictvi neakceptuje, jako vlastni tUhradova vyhlaSka Ministerstva

zdravotnictvi

Vzhledem k tomu, ze poskytovatelé neakceptovali ithradové dodatky navrhované ze strany
zdravotnich pojistoven, nedoslo k separatni dohodé. Uhradova vyhlaska konkrétni zdravotni
sluzby explicitné neupravovala. Logickym vyusténim bylo tedy uplatnéni analogického

vykladu pro zdravotni sluzby ve vyhlasce upravené.

Pro finalizaci podkladii bylo nezbytné posoudit i ukotveni ndsledné intenzivni péce
v legislativni vétvi poskytovani. Dnem 1.4.2012 vstoupil v G¢innost zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Tento

zatadil DIP a DIOP pod kategorii péce nasledné.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi formu zdravotni péce tak, Ze formami zdravotni péce
jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim

socialnim pro-stiedi pacienta. Podle § 6 odst. 2 je lazkovou pé¢i mimo jiné

. naslednd lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti
zejména lécebné rehabilitaéni péce; v ramci této lizkové péce mize byt poskytovana téz
naslednd intenzivni péce pacientim, ktefi jsou castecné nebo Uplné zavisli na podpote

zakladnich zivotnich funkci, a

. dlouhodoba lazkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze

1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje;
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v ramci této luzkoveé péce mize byt poskytovana téz intenzivni oSetfovatelskd péce pacientim

s poruchou zékladnich Zivotnich funkci.*8
5.3.1.2 Resumé

Rok 2012 je tedy co do argumentacni linie nutno rozd¢lit na dvé obdobi, pied a po tc¢innosti

zakona o zdravotnich sluzbach.
5.3.1.2.1 Obdobi od 1.1.2012 do 31.3.2012

Charakter péce poskytované na DIP nelze dle uhradové vyhlasky zatradit do tzv. individudlné
sjednané slozky uhrady vyjmenované v Ptiloze €. 1, pism. A odst. 2 ani do uhrady vyc¢lenéné
z ptipadového pausalu dle Ptilohy €. 1, pism. A odst. 4 (pacienti v piipadu plicni ventilace

patfici na ARO), Ize analogicky vyuzit pouze zbyvajici zpiisoby vypoctu tthrady.

V tvahu tedy piipada piipadovy pausal dle Piilohy &. 1 pism. A odst. 3 Uhradové vyhlasky,
anebo thrady dle vykond dle pism. A odst. 6 P¥ilohy &. 1 Uhradové vyhlasky.

V tomto sméru nebylo mozno ucinit jednoznacny zavér, kterd z metod by méla byt pouzita
konkrétnim poskytovatelem pro zdravotni sluzby poskytnuté do 31.03.2012, nebot’ v ptipadé
uhrady resuscitacni a intenzivni péce u pacientti ¢aste¢né nebo Upln¢ zavislych na podpote
zékladnich zivotnich funkci z hlediska analogie nelze nalézt zdvazny zpisob vypoctu.
Zakladnim hlediskem pro vybér zpiisobu tthrady zlstalo tedy hledisko hospodarnosti, pti¢emz

ziejmé nejhospodarnéj$im zplisobem by byl ten nejlevné;jsi.
5.3.1.2.2 Obdobi od 1.4.2012

Pro obdobi po t¢innosti zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), v rdmci kterého doslo k zatazeni DIP a DIOP do
kategorie nasledné, respektive dlouhodobé péce by tato méla byti hrazena dle ptislusného

uhradového mechanismu.

4 7akon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) [9]
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Dle provedenych analyz bylo tedy ziejmé, ze l1ze za péci poskytnutou na pracovistich nasledné
intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce z verejného zdravotniho pojisténi
hradit a bylo i mozné urcit konkrétni thradu za takové zdravotni sluzby, byt nejsou ptesné

definované v Uhradové vyhlasce.
5.3.1.2.3 Argumentace

Podstatné vSak bylo, jakym zptisobem vést argumentaci v konfrontech jednotlivych

zdravotnich pojistoven.

Jednotlivi poskytovatelé mély kromé dalsich se zdravotnimi pojistovnami uzavieny Smlouvy
v souladu se zdkonem o vefejném zdravotni pojisténi, jejichz pfedmétem je stanoveni
podminek a uprava vztahli vznikajicich mezi jednotlivymi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami pii poskytovani zdravotni péce na pracovistich dlouhodobé intenzivni péce a
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

jednotlivym pojiSténctim a pii jeji thrade.

Smlouvy v €lanku IV. stanovi thrady za poskytnutou zdravotni péci v souladu s ustanovenim
§ 17 odst. 6 zdkona o vefejném zdravotni pojisténi a hodnoty bodu a vysi uhrad zdravotni péce

hrazené ze zdravotniho pojisténi definuje dodatkem ke smlouve.

Jakkoliv se pfitom mohli poskytovatelé dohodnout o zplsobu uthrady, vysi Uhrady a
regulacnich omezenich odlisnég, k odliSné dohod€ nedoslo, a proto se ve vSech piipadech

uplatni obecné piedpisy, tedy zejména Uhradova vyhlaska.

Na zédklad¢ téchto skutecnosti byl konstatovan jednoznacny zavér, ze zdravotni sluzby
poskytnuté na pracovistich DIP a DIOP by mély byt hrazeny na zéklad¢ nasledujicich kritérii.
Musi dojit k rozliSovani uhrady za platnosti a G€innosti plivodniho zakona ¢. 20/1966 o péci o
zdravi lidu a Uhrady po vstupu zakona o zdravotnich sluzbach v ucinnost. Tato skutecnost je
vyvoldna presnéjsi definici néasledné a dlouhodobé luzkové péce, ve spojeni s Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb a VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi €. 92/2012 Sb., o poZzadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci

péce, jez urcuje vyslovné jeji jednotlivé parametry.
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Pro obdobi do uzakonéni definice nasledné a dlouhodobé lizkové péce zakonem o zdravotnich
sluzbach bylo mozné, kvili pozadavkiim na personalni a technické vybaveni a kritériim pro
posuzovani pacientll prokazateln¢ obdobnym jako pro péci resuscitacni a péci intenzivni, pro

uhradu vyuzit bud’ formu

- piipadového pausalu dle pism. A odst. 3 Pfilohy &. 1 Uhradové vyhlasky, kdy zakladem

pro vypocéet thrady jsou hlavni diagnozy specifikované v Ptiloze ¢. 10 Uhradové vyhlagky:

Ptiklad vypoctu:

IR-DRG 00060 — ,,dlouhodoba mechanicka ventilace vic jak 1800 hodin (nad 75 dni)*,
vaha 78,6404, referencni zakladni sazba 29500,- K¢, vysledna thrada 2 319 892,- K¢, tj.
maximaln¢ 30 932 K¢/den. Pokud vSak bude pacient hospitalizovan déle, primér na den se

snizuje.

nebo

- thradu dle vykont dle pism. A odst. 8 Ptilohy &. 1 Uhradové vyhlasky, kdy vykonovy
zpusob uhrady lze pouzit, pokud poskytovatel sluzeb oSetti v referenénim nebo

hodnoceném obdobi 50 a méné pojisténcil piislusné zdravotni pojistovny.

Ptiklad vypoctu:

Lze vyuzit oSetfovaci dny (OD) s kédy (viz kapitola 5 a 33.2 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.)
- 00055 (OD s TISS 20-29) — 11803 bodu

- 00057 (OD s TISS 15-19) — 6582 bodu

- 00058 (OD s TISS 9-14) — 5382 bodu

K vykonu OD se pfipocitava:

- Uhrada za vykony agregované do OD (pro odbornost 708 ¢ini 394 boda)

- rezie 28,24-91,76 bodu

Hodnota bodu ¢ini 0,90 K¢

Vysledna tihrada za OD (pfi pramérmné rezii 50 bodit):
- 00055=11022 K¢

- 00057 =6323 K¢

- 00058 =5243 K¢
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V piipadé OD resuscitacni péce 00051, 00052 a 00053 s vice TISS body, dosahuje thrada
za OD:

- 00051 =29 084 K¢

- 00052 =25484 K¢

- 00053 =21 884 K¢

Pro obdobi po uzédkonéni definice nasledné a dlouhodobé lizkové péce zakonem o zdravotnich
sluzbach by mél byt aplikovan thradovy mechanismus pro naslednou péci dle pism. B odst. 1

Piilohy ¢. 1 Uhradové vyhlasky ve vysi 103 % ahrady v referen¢énim obdobi, tj.

- 0ODO00017=10712K¢
- OD 00018 =5 871 K¢
- OD 00019 =4 635 K¢

5.3.1.2.4 Vysledek jednani poskytovateli a zdravotnich pojiStoven

Ptes veSkeré snahy, provedené kalkulace, argumentacni linie, ¢etné jednani i sepsané pfipisy,
zustaly pojistovny neoblomné a cely rok 2012 hradily poskytovatelim péci poskytnutou na
pracovistich DIP a DIOP ve vysi, jez byla z jejich strany navrhnuta. Poskytovatelé téchto
zdravotnich sluzeb byli, nékteti diive n&ktefi pozdéji, nuceni akceptovat dohody (Uhradové
dodatky), neb rok 2012 byl milnikem jesté z jednoho divodu. Valné vétsiné poskytovateli
kon¢ily tzv. R&mcové smlouvy Cili Smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb, jez jsou
se zdravotnimi pojiStovna 1 uzavirany na obdobi péti let a pravé rok 2012 byl jejich rokem
poslednim. Pokud by tedy tehdy poskytovatelé vyuZzili zbrani vétSich kalibrli a spor by
akceleroval do soudnich fizeni, hrozilo redlné riziko, Ze na dal§i pétiletku nebudou mit

uzavieny Smlouvy o poskytovani a thradé€ hrazenych sluzeb viibec.

Jiz v minulosti byly tedy poskytovatelé této péce nuceni vypotadat se s ristem nakladt
(zpsobeny meziro¢nim ristem mzdovych nékladl zdravotnickych profesionalti, inflaci,
zmeénou sazeb DPH a podobné€) za soucasného snizovani vysSe thrad. Zlomovy okamzik vSak

pfinesl podzim roku 2016 a pfipravovany Sazebnik vykonil na rok 2017.
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5.3.2 Omezeni délky uhrady ze strany zdravotnich pojiSt'oven v roce 2017

V navaznosti na zfejmy zamér Ministerstva zdravotnictvi zavést noveé (s t€innosti od 1.1.2017)
kategorii NVP je tfeba poukdzat na skute¢nost, Ze zatimco tato kategorie byla nové zaclenéna

do Sazebniku vykonti, Uhradova vyhlaska zadna ustanoveni o NVP neobsahuje.

Soucasné pak podminky pro poskytovani NVP zcela absentuji i v dalSich pfedpisech, zejména
ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické
a vécené vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist domadci péce, a rovnéz ve
vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdé¢jSich predpisi. Nejsou tedy stanoveny
minimalni podminky pro persondlni zabezpeceni ani technické a vécné vybaveni k poskytovani

NVP.

S ohledem na vySe uvedené tak zistavda NVP zvlastni podkategorii NIP, coz evidentné
nekoresponduje s plivodnim zdmérem ukotvit NVP jako zvlaStni typ péce vcetné stanoveni
specifickych pozadavkl co do personalniho, technického 1 vécného vybaveni. S ohledem na
podstatné nizs§i bodové ohodnoceni tohoto typu péce oproti péci NIP pak je zjevné, ze kladené
pozadavky by mély byti niz$i, a to ve stejném poméru jako je niz$i hodnota bodového

ohodnoceni. #°

Pro lepsi piehlednost jsou nize uvedena data, jez jsou soucasti Registracnich listli oSetfovaciho
dne pro OD NIP a OD NVP, jez byly zpracovany dne 29.06.2016 jako navrh nového

oSetfovaciho dne do seznamu zdravotnich vykond, ktery vzeSel z pilotniho projektu.

nakladové polozky osetfovaci den osetfovaci den % rozdil

nasledné intenzivni nasledné ventila¢ni
péce (NIP) péce (NVP)

“osobni naklady 4391 K& 2416 K& 55,02 %
strava 113 K& 113 K¢ 100,00 %
_ 1359 K¢ 941 K¢ 69,24 %
medicinalni kyslik 450 K& 450 K& 100,00 %
‘material 2258 K¢ 1667 K¢& 73,83 %
pouzité pfistroje 793 K& 563 K¢& 71,00 %
rezie 182 K¢ 182 K¢ 100,00 %

49 KOLBASOVA ZUZANA, Systém financovéni zdravotni péée v Ceské republice [1]
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suma 9 546 K¢& 6 332 K¢& 66,33 %

Tabulka 9 Hodnota nakladovych polozek z Registracnich listit oSetrovaciho dne NIP vs. NVP

Lze tedy postavit na jisto, ze pozadavky na nové zavedou néslednou ventila¢ni péci by mély
byti nizsi, co do personalniho, vécného i technického vybaveni i co do materidlové a 1ékové
spotfeby. Absence legislativniho ukotveni téchto pozadavki, vSak jiz vice jak rok zpiisobuje
poskytovatelim nemalé problémy, kdyz de facto i de iure poskytuji totoznou péci v totozném
prostiedi za pouZiti totoznych piistroji 1 persondlu, totoZnym pacientim od 91. dne

hospitalizace za thradu, jez odpovida pouhym 66 % thrady NIP.

Blizsi pohled na nakladovou néaro¢nost konkrétnich OD a nasledné porovnani s vysi tthrad dle
tabulky 9, jez koresponduji na rok vydani registracnich listd oSetfovaciho dne, evokuje
jednozna¢ny zavér, ze dochazi opétovné k porusovéani prava na podnikani, piestoze Ustavni
soud ve svém Naélezu P1. US 19/13 ze dne 22.10.2013°°, zdtiraznil Ze pravni Gprava musi byt
formulovéna dostate¢né precizn¢, aby umoznila osobam ptizptisobit ji své chovani, a Ze cenova
regulace promitnutd ve Vyhlasce je opatfenim vyjimecnym a akceptovatelnym pouze za zcela
omezenych podminek a musi pfi stanoveni ceny zohlednit i moznost tvorby zisku. PfiCemz

vyse uhrady dana Vyhlaskou, naroky kladené na pravni upravu v oblasti cenové regulace

nespliiyje.

naklady dle
nakladové polozky  registracniho lisu  vySe uhrady (2017)
OD (2016)
NIP 9546 K¢ 9364 K¢ -182 K¢
DIOP 2 383 K¢ 2201 K¢ -182 K¢
NVP 9 546 K¢ 6 150 K¢ -3 396 K¢

Tabulka 10 Relace ndkladovosti a vyse ihrady NIP, NVP, DIOP

30 p1.US 19/13 ze dne 22. 10. 2013, 396/2013 Sb., N 178/71 SbNU 105, Uhradova vyhlaska pro rok 2013 [58]
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Rozdil 182 K¢ je tvotfen vysi rezie, jez nebyla tehdy zakalkulovana do tihrady za oSetiovaci
den, ale vykazovala se poskytovali zdravotnich sluzeb zvIast, nicméné nebyla hrazena ze
strany zdravotnich pojistoven s odkazem na opétovné nikde nekodifikovaném pravidlo, ze
poskytovatellim zdravotnich sluzeb spadajicich do péce akutni nalezi rezie ve vysi cca 30 K¢

za oSetfovaci den.
5.3.2.1 Sazebnik vykoni

Ustanoveni § 17 odst. 4 zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozd¢jsich predpisi (déle jen ,,Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi®), uklada Ministerstvu
zdravotnictvi stanovit vyhlaSkou seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami a s

pravidly pro jejich vykazovani (Sazebnik vykont).

Sazebnik vykond po novelizaci s u¢innosti od 1.1.2017 nové stanovi 3 kategorie péce, a to
naslednou intenzivni péci (dale jen ,,NIP*), dlouhodobou intenzivni osetfovatelskou péci (dale
jen ,,DIOP*) a naslednou ventila¢ni péci (dale jen ,,NVP*). U kazdé z nich vymezuje jejich
obsah, v€etné kritérii pro pfijeti pacienta. Zaroven ke kazdé z kategorii pfidéluje konkrétni

bodové hodnoty, a to:

- 6.150 bodt za kazdy oSetfovaci den pro NVP (kdéd pro vykazovani 00015);
- 9.364 bodii za kazdy oSetfovaci den pro NIP (kod pro vykazovéani 00017); a
- 2.201 bodu za kazdy oSetfovaci den pro DIOP (kdd pro vykazovani 00020).
Piede dnem 1.1.2017 Sazebnik vykont tipravu NIP, DIOP ani NVP neobsahoval. >!
5.3.2.2 Uhradova vyhlaska

Ustanoveni § 17 odst. 5 Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi pak uklada Ministerstvu
zdravotnictvi stanovit vyhlaskou hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb, vysi zaloh na
tthradu hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni (Uhradova vyhlaska). Uhradovou vyhlasku je

pfitom Ministerstvo zdravotnictvi povinno vydat vzdy do 31. fijna ptislusSné¢ho kalendainiho

S KOLBASOVA ZUZANA, Systém financovani zdravotni péée v Ceské republice [1]
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roku na kalendaini rok nasledujici. Nadto neni dle zakona mozné tuto, jakkoliv ménit v prabéhu

kalendatniho roku.

Uhradova vyhlaska (pro rok 2017) stanovi, Ze pro NIP a DIOP se stanovi thrada ve stejné vysi,
ktera byla sjednéna na rok 2016. Uhradova vyhlaska pro rok 2016 pak obdobné odkazovala na
vysi sjednanou na rok 2015. Uhradova vyhlaska pro rok 2015 ustanoveni tykajici se NIP a
DIOP neobsahovala.>?

5.3.2.3 Nesoulad sazebniku vykoni a ihradové vyhlasky ohledné NIP

Dosavadni praxe pii poskytovani NIP spocivala v uzavirani tzv. uhradovych dodatkli mezi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb, které stanovily bodové hodnoty
za kazdy oSetfovaci den a hodnotu téchto bodi. Tak napiiklad dle pfislusnych ustanoveni
Dodatku (jak je definovan v ¢€l. I. tohoto memoranda vyse) byla sjednana uhrada ve vysi 1,- K¢
za 1 bod, pfi¢emz bodova hodnota byla sjednéna s odkazem na kody dle Ciselniku VZP

nasledné¢:

- 9.364 bodil za kazdy oSetfovaci den pro NIP kéd OD 00017;
- 5.103 bodut za kazdy osSettovaci den pro NIP kod OD 00018;
- 4.023 bodu za kazdy osetfovaci den pro NIP kod OD 00019.

Dosavadni zavedenou praxi tedy bylo déleni NIP do tfi riiznych kategorii dle zdvaznosti stavu
Dodatku, resp. Ciselniku VZP) pak svou vysi odpovida hodnot& NIP stanovené s ii¢innosti od

1.1.2017 Sazebnikem vykoni.

Z dostupnych informaci vyplyva, Ze Ministerstvo zdravotnictvi mélo pfi ptipravé danych
vyhlasek na rok 2017 v imyslu skutecné zavést jedinou kategorii NIP s tim, Zze zafazeni
pacienta do této kategorie bude casové omezeno na dobu 90 dnli. Nasledné by bylo tieba
pacienta pfevést na nové zavedenou kategorii NVP (kod 00015). Ziejmé pochybenim pii

ptipravé piisluinych vyhlasek vsak byla tato skute¢nost opomenuta, Uhradova vyhlaska dany
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zamér nereflektuje a co do vySe uhrady toliko odkazuje na rok 2016. Neni tak ze soucasné
pravni upravy zcela ziejmé, dle jakych kategorii a v jaké vysi ma byt poskytovani NIP

hrazeno.>?

5.3.2.4 Pravni posouzeni

Uvodem pravniho feSeni nastalé situace je tfeba zejména zdliraznit, Ze zpiisob feseni se miize
u kazdého z poskytovateli a zdravotni pojistovny vyrazné lisit, a to s ohledem na obsah
vzajemné smluvni dokumentace. V tomto ¢lanku je tedy uveden pravni vyklad obecny s
ptihlédnutim k obvyklému obsahu smluvni dokumentace mezi poskytovateli a zdravotnimi

pojistovnami.

Z ustanoveni § 17 odst. 4 Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vyplyva, Ze poskytovatelé
jsou povinni pfi vykazovani zdravotnich vykoni pouzivat Sazebnik vykonl a zdravotni
pojistovna je povinna jej akceptovat, nedohodnou-li si jiny zptisob vykazovani. Neni-li tedy
na zakladé¢ smlouvy o poskytovani a tthradé hrazenych sluzeb ¢i pfislusSnym thradovym
dodatkem (pfipadné jinou smluvni dokumentaci) sjednano jinak, je Sazebnik vykontl pro obé

strany zavazny.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Sazebnik vykonii ve vztahu k NIP vymezuje jedinou kategorii, a to
pod kédem 00017, jemuz odpovidd bodovéa hodnota ve vysi 9.364 bodl za kazdy oSetfovaci
den. Neni-li tedy smluvné sjednano jinak, nezbyva nez pouzit pfi splnéni kritérii pro NIP nez

uzit praveé tento kod a toto bodové ohodnoceni.

resp. 2015). Dle zkuSenosti pak standardni ustanoveni piislusného tthradového dodatku mezi
poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou obsahuje ustanoveni, dle n€hoz 1 bod odpovida ¢astce

ve vysi 1,- K¢.

V navaznosti na vyse uvedené je nasnad¢, ze pokud byl posledni thradovy dodatek ohledné

NIP mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou uzavien pro rok 2015 ¢i 2016 a obsahuje
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vyse uvedené ustanoveni ohledné ,,pfepoctu® bodi na K¢, 1ze obecné dovodit, Ze vyse thrady

za kazdy oSetfovaci den NIP bude ¢init 9.364,- K&.>
5.3.2.5 MoZnost zmény pravni Gpravy, smlouvy s pojiStovnami

Jevlo se jako velmi pravdépodobné, ze vySe uvedeny stav byl ze strany Ministerstva
zdravotnictvi zptisoben neimysiné a bylo mozno ocekavat, ze se pod tlakem zdravotnich

pojistoven pokusi o urychlenou napravu.

S ohledem na skutecnost, Ze ze Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi nevyplyvaji omezeni
pro novelizaci Sazebniku vykonti (na rozdil od Uhradové vyhlasky, kde z ustanoveni § 17 odst.
5 Zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi vyplyva zjevny tmysl zdkonodarce, aby znéni
Uhradové vyhlasky na piislusny kalendaini rok bylo znamo s dostateénym piedstihem), bylo
povazovéano za pravdépodobné, ze se Ministerstvo zdravotnictvi pokusi pfistoupit pravé k

novelizaci Sazebniku vykont.

Rovnéz za velmi pravdépodobny byl povazovéan navrh na uzavieni thradového dodatku na rok

2017 ze strany zdravotnich pojistoven.

O vyse zminované iniciativé pojistoven svédcila ostatné i nova podoba Prilohy €. 2, jak byla
ze strany Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky poskytovateliim zdravotni péce
rozesilana. Navrh Pfilohy €. 2 v ¢asti ,,Dalsi ujednani* stanovi maximalni doby vykazovani
NIP a DIOP, kdyz ,,OD 00017 lze vykdzat maximalng 90 dni/URC* a,,0D 00020 lze vykazat
maximalng 190 dni/URC.“ Tato ustanoveni byla pro poskytovatele zdravotnich sluzeb velmi
nevyhodna a svédc¢ila o nutnosti maximalni obezietnosti pii uzavirani smluvni dokumentace se

zdravotnimi pojistovnami.>
5.3.2.6 Alternativni vyklady pravni apravy

S ohledem na skute¢nost, Ze vySe uplatiiovany vyklad stavajiciho stavu byl evidentné velmi
nevyhodny pro zdravotni pojiStovny a stav byl zjevné zplsoben chybnym postupem

Ministerstva zdravotnictvi pfi vydavani pfedmétnych vyhlasek, bylo mozné ditvodné ocekévat,
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ze pravé z jejich strany bude dlirazné uplatnovan vyklad odlisSny od vykladu zde

prezentovaného.

Jako mozné se jevilo zejména uziti teleologického vykladu (tj. vykladu zdiraziujiciho vuli
Ministerstva zdravotnictvi) s tim, ze vyklad vySe ptfedlozeny by vedl ke zcela zjevné
nezamyslenému a nerovnovaznému stavu mezi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami. Ze
strany zdravotnich pojisStoven a piipadn€¢ i Ministerstva zdravotnictvi by tak mohl byt
prosazovéan zejména nazor, ze ustanoveni Uhradové vyhlagky ohledn& pouZiti rezimu z roku
2016 (resp. 2015) je tieba uzit i na kategorizaci NIP (tj. OD 00017, OD 00018 a OD 00019).
Byt takovy vyklad nelze povazovat za spravny, nelze zcela vyloucit, Zze v pfipadném sporu by
mohl nektery z alternativnich vyklada (zejména pravé s odkazem na hrozici nerovnovazny stav

mezi pravy a povinnostmi poskytovatelii a zdravotnich pojistoven) skute¢né obstat.>®
5.3.2.7 Resumé

Sazebnik vykonii a Uhradova vyhlaska tak, jak byly s ginnosti od 1.1.2017 vydany
Ministerstvem zdravotnictvi, obsahuji ustanoveni, ktera dle vSeho neodpovidaji ptivodnim
zamérum Ministerstva zdravotnictvi. Jejich znéni je tak zfejmé odrazem legislativniho
pochybeni. V otazkach NIP se vzajemné logicky nedoplnuji, a zatimco Sazebnik vykont
zavadi s €innosti od 1.1.2017 nove kategorii NVP (pod kédem 00015), v ostatnich pravnich

predpisech ustanoveni o NVP absentuyji.

Ve vztahu k NVP tak pravni pfedpisy neupravuji nejen tthradu NVP, ale zejména nevymezuji
minimalni podminky pro personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni potfebné pro
jeji poskytovani. Lze tedy uzavfit, Ze za soucasné pravni Upravy nelze NVP poskytovat jinak

neZ jako podkategorii péce NIP.

Sazebnik vykont nové vymezuje kod (00017) a bodové hodnoceni (9.364 bodl za jeden
oSetfovaci den) pii poskytovani NIP. Tim zménil dosud zazitou praxi ohledn¢ NIP, kdyz
smluvni dokumentace mezi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami standardné obsahovala
ti1 kategorie NIP (pod kédy OD 00017 — OD 00019) s bodovym hodnocenim dle zavaznosti

stavu daného pacienta.

% KOLBASOVA ZUZANA, Systém financovani zdravotni péée v Ceské republice [1]

Stranka 69 (122)



S ohledem na skutec¢nost, ze Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi uklada poskytovatelim a
zdravotnim pojisStovnam pouzivat Sazebnik vykoni, bylo dle mého nézoru jedinou moznosti
poskytovatelli vykazovat NIP pod kodem 00017 (ledaze by bylo mezi stranami sjednéno jinak,
napf. piislu§nym thradovym dodatkem pro rok 2017). Uhradova vyhlaska pak co do thrady
NIP odkazuje na vysi Uplaty sjednanou mezi stranami v roce 2016 (resp. 2015, nebyla-li v roce
2016 sjednana). Dle praxe je obvyklé, Ze piislusna smluvni dokumentace mezi poskytovateli a
zdravotnimi pojistovnami zpravidla stanovi vypocet, dle n¢hoz 1 bod odpovida thradé ve vysi
1,- K&. Z uvedeného Ize tedy dle naSeho ndzoru obecné dovodit, ze vySe thrady za kazdy
oSetfovaci den NIP bude ¢init 9.364,- K¢ (neni-li mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou

sjednano jinak). %’

5.3.3 Mechanismus iithrady NIP, NVP a DIOP v roce 2018

Ptes vSechna ocekdvani, nebylo v pribéhu roku 2017 Ministerstvo zdravotnictvi sto pfipravit
navrh na legislativni ukotveni nasledné ventila¢ni péce, co do pozadavki kladenych na je jeji
poskytovani. NVP tak i v roce 2018 zlstava v systému uhrad jako urcita podkategorie nasledné
intenzivni péce a vztahuji se na jeji poskytovani pozadavky kladené na poskytovani nasledné

intenzivni péce.

Vynosy jsou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb stanoveny Vyhlaskou €. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ktera zavedla s uc¢innosti

0d 01.01.2017 so seznamu zdravotnich vykont tfi nové oSetrovaci dny (OD):

- OD 00015 — nasledna ventila¢ni péce
- OD 00017 — naslednd intenzivni péce

- OD 00020 — dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce®
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5.3.3.1 Nasledna intenzivni péce
5.3.3.2 Uhradovy mechanismus

Pro oSetfovaci den nasledni intenzivni péce a oSetfovaci den nasledné ventilacni péce byl
stanoven uhradovy mechanismus vykonovym zplisobem thrady prostfednictvim stanovenych
kodt OD, hodnota bodu je, v souladu s Vyhlaskou ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu,
vy$e uhrad hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro rok 2018, 1,06 K&, pii¢emz hodnota

bod ¢ini pro

- OD 00015 =6 150 bodt
- OD 00017 =9 364 bodu.

Vzhledem k charakteru této péce je, v souladu s platnym znénim Seznamu vykond®, u obou

vyse uvedenych OD kategorie pacienta rovna 1.
5.3.3.3 Maximalni délka uhrady

Osetrovaci den nésledni intenzivni péce 1ze vykézat maximaln€ 90 dni za unikatni rodné ¢islo
pojisténce, pocitano od prvniho dne pfijeti na lazko NIP, v€etné prekladii k jinému poskytovali
zdravotnich sluzeb, s platnosti od 01.01.2017. Pfi¢emz pieklad k jinému poskytovateli je

mozny pouze s piedchozim souhlasem revizniho l1ékare.

Po vycerpani maximalné mozného poctu OD 00017, tj. 90 dnd, lze pfi delsi hospitalizaci
pacienta na pracovisti NIP jiz vykazat pouze OD 00015 (NVP). Tato premisa plati 1 v ptipad¢,
7e pacient nadale, tedy 1 91 den hospitalizace, spliiuje medicinska kritéria pro OD nasledné
intenzivni péfe. Prolomeni neni mozné ani prostiednictvim konkrétni, medicinsky

zdiivodnéné, zadosti zdravotni pojiStovné prostfednictvim revizniho 1ékare.

59 Vyhlaska ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro

rok 2018 [11]

60 Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami [8]

Stranka 71 (122)



V piipadé, ze zdravotni stav pacienta hospitalizovaného na NIP nesplituje kritéria pro vykazani
OD 00017 (NIP) ani OD 00015 (NVP) a pacienta nelze ptelozit na oddéleni DIOP nebo na
lizka nasledné ¢i dlouhodobé péce, 1ze vykéazat pouze OD 00020 (DIOP), a to i pfesto ze

pacient stale zlistava na pracovisti NIP.

5.3.3.4 Dlouhodoba intenzivni oSetrovatelska péce
5.3.3.5 Uhradovy mechanismus

Pro oSetfovaci den DIOP plati vykonovy zptsob thrady prostfednictvim stanoveného kodu

OD, kde hodnota bodu ¢ini 1,06 K&®! a vyse bodt je 2.201.

Vzhledem k charakteru této dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce Cili intenzivni péce je,

v souladu s platnym znénim Seznamu vykond®?, kategorie pacienta rovna 1.
5.3.3.6 Maximalni délka ahrady

Kod osetiovaciho dne OD 00020 1ze vykdzat maximaln€ 190 dni za unikatni rodné &islo
pojiSténce, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko DIOP, vcetné piekladii k jinému

poskytovali zdravotnich sluzeb, s platnosti od 01.01.2017.

Vyse uhrady plati pro prvnich 190 dni, prodlouzeni v této vysi je mozné jen se souhlasem
revizniho 1ékafe. K opakovanému prodlouZeni vyse thrady neexistuje ze strany zdravotnich
pojistoven jednotny piistup. Vieobecna zdravotni pojistovna CR (VZP), pii splnéni kritérii
vykazovani OD dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, vyda souhlasné stanovisko pouze

na dalSich 90 dni. Ostatni zdravotni pojistovny prodluzu;ji (i opakované) na dalSich 190 dni.

61 Vyhlaska ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro
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5.4 Pozadavky kladené na NIP, NVP a DIOP

V této podkapitole se prace zaméfi na analyzu nakladl, jez vznikaji poskytovatelim tohoto

segmentu péce v konfrontech s vysi uhrady ze zdravotniho pojisténi.

Z Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce a Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb lze pro oSetiovaci dny NIP a DIOP dovodit jejich nakladovou naro¢nost co

do personalnich nakladl a nakladd na vybaveni ptistrojovou technikou.

Nékladovou naroc¢nost, respektive jeji ocekavani, oSetfovaciho dne NVP, z diivodu jeji absence

ve vySe zminénych vyhlaSkach lze vycist z registracniho listu NVP.

Z registracnich listi pro jednotlivé osetiovaci dny (NIP, NVP, DIOP) je mozné uzaviit

komplexnost nakladl, co do stravného, 1€Civych piipravki, vyzivy, materialu a rezie.
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5.4.1 Metodika analyzy
5.4.1.1 Osobni naklady

Pro zjisténi nakladovosti legislativnich pozadavkl kladenych na personalni zabezpeceni byla
pouzita data ze Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky 2016%. Udaje roku 2016 byly zvoleny
zamérné, neb v praci je zaroven pouzito porovnani k Registratnim listim oSetfovaciho dne
z roku 2016%* 63 66 3 zisadni zmény v thradach byly G¢inné od 01.01.2017, d4 se tedy divodné

predpokladat, ze vstupni data korespondovala na tehdy korentni rok.

Vzhledem ktomu, Ze zdravotnickd roCenka uvadi primérné meésicni mzdy / platy
zdravotnickych pracovnikll po kategoriich v rdmci ¢lenéni 1ékat / nelékat, byla tato doplnéna

vewr

o podrobng;j§i ¢lendni v ramci odbornosti 1ékait dle Ceského statistického tifadu v 1. pololeti

20167,

Ptepocet byl proveden na persondlni naklad za jeden oSetfovaci den pii pouziti primérné

obloznosti 95 %.

K perex /den

kategorie brutto / mésic perex / mésic  perex/ro

obloZnost

1ékat anesteziolog (L3) 70 000 K¢ 93 800 K¢ 1 125600K¢ 3244 K¢
1€kat (L3) 65 885 K¢ 88286 K& 1059431 K¢ 3054 K¢
1€kat s certifikatem (L2) 44 607 K¢ 59 773 K¢ 717 281 K¢ 2067 K¢
lékar s odbornu

zpusobilosti (L1) 35000 K¢ 46 900 K¢ 562 800 K¢ 1 622 K¢
vSeobecna sestra 32 755 K¢ 43 892 K¢ 526 700 K¢ 1 518 K¢
sanitar / oSetfovatel 21 633 K¢ 28 988 K¢ 347 859 K¢ 1 003 K¢
fyzioterapeut 34 000 K¢ 45 560 K¢ 546 720 K¢ 1576 K¢

83 Zdravotnicka rocenka 2016, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [55]

64 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]

65 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]

66 Registracni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]

87 Ekonomika.idnes. Anketa mezi ekonomy a sociology [56]
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Tabulka 11 persondlni naklad zdravotnickych pracovnikii prepocteny na osetrovaci den

5.4.1.2 Pristrojové vybaveni

Validace pofizovacich cen byla provedena porovnanim k cendm piistroji dostupnych
z vetejnych zdroji a zaroven z vybérovych fizeni, kterych se autorka ucastnila. Vysledkem
analyzy jsou ceny odlisné. Jednim z divodl pro rozdilnost v potizovacich cenach je DPH, kdy
poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou sice platci, nicméné poskytovani zdravotnich sluzeb je
od DPH osvobozeno. V kone¢ném dusledku je tedy konecnym nékladem u poskytovatele vzdy
cena véetné DPH. V naslednych kalkulacich je tedy vychazeno z potizovaci hodnoty uvedené

v tabulce nize.

Dale je, vzhledem k potiebé pravidelnych bezpecnostné technickych kontrol (BTK), povinné
vyméné ndhradnich dila ¢i ptipadnych oprav, béhem zivotnosti ptistroje pofizovaci hodnota
pfistroje v kone¢né kalkulaci navySena. Jedna se o 6 % rocné co se tyka oprav. NavySeni BTK

a povinnych vymén nahradnich dilt je navySeno dle skutecnych naklada.
5.4.1.3 Lécivé pripravky, vyZziva

Zatimco u prvnich dvou oblasti (personalni a pristrojové vybaveni) je mozné urcit vysi nakladt
pomérné exaktné z legislativnich pozadavkil, jeZ jsou na tento typ pracovisté kladeny, u
lé¢ivych pripravkll a vyzivy je tfeba v analyzach postupovat jinym smérem. PrestoZe jsou
urceny obligatorni obsahy oSetfovaciho dne nésledné intenzivni péce, co do medicinskych
intervenci v€etn¢ farmakoterapie, je nutno mit na paméti, Ze kazdy pacient je unikatni, a proto

potieby jednotlivych pacientii budou variovat.

Zdrojovymi daty pro analyzu nakladii na 1é€ivé piipravky a vyZivu na jeden oSetfovaci den
nasledné intenzivni péce by mély tedy byt skute¢né naklady poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Pro kalkulace budou pouzita data z registracnich listd, nebot’ jejich tvorbé predchazela jiz

zminénd nekolikaroéni pasportizace veskerych pracovist’ ndsledné intenzivni péce v Ceské
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republice. Z ditvodu Casového odstupu od provedené pasportizace budou stran kontroly jejich

meziro¢nich naristi tato navysena o inflaci v letech 2016 a 2017,
5.4.1.4 Spotiebni zdravotnicky material

Obdobn¢ jako tomu je v kategorii 1é¢ivych piipravkil i v ptipadé spotiebniho zdravotnického
materidlu bylo v analyze vychazeno z Registracniho listu osSetfovaciho dne nasledné¢ intenzivni
péce, nebot’ kalkulace v ném obsazena vychazela z pasportizace veskerych pracovist’ NIP a
zkalkulovana nakladovost byla tedy primérem nékladl, jez na tuto polozku vynakladaji
vesketi poskytovatelé této péce. Analyza provedena v této praci se tedy omezila na meziro¢ni

néristy od roku 2016 zpiisobené inflaci®’.
5.4.1.5 Medicinalni kyslik

Medicinalni kyslik je ndkladovou polozkou sestdvajici z ndkladii na realizaci rozvodu,
z nakladi na spotfebu a z ndkladl na ndjemné za kyslikové lahve, respektive na provoz
vyvijece kysliku. Pro kalkulaci byla tedy pouzita cesta odliSna od ostatnich polozek, respektive

bylo pouzito vice metodik najednou.

Vyse nakladii na realizaci rozvodi medicinalniho kysliku sestava z nakladd na stavebni prace
a nakladi na provedeni rozvodu specializovanou spole¢nosti. Prestoze je ve vSech tfech typech
nasledné intenzivni péce pocitano s jinou skladbou ventilovanych pacientll ku celkovému
poctu pacientll, ndklady na realizaci rozvodl jsou stejné. K tomu viz blize Registracni list
oSetfovaciho dne nasledné intenzivni péce’® osm pacientii ventilovanych z deseti celkem,

Registra¢ni list ofetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce’' jeden

68 Cesky statisticky ufad, Inflace [54]
69 Cesky statisticky tiad, Inflace [54]
70 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]

7 Registracni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
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ventilovany pacient z deseti celkem a v neposledni fadé¢ Registracni list oSetfovaciho dne

nasledné ventilacni péce’? deset pacientdl ventilovanych z deseti celkem.

Oproti tomu néklady na spotiebu kysliku a na ndjem kyslikovych lahvi variuji dle aktuélniho

spektra pacientd na jednotlivych pracovistich.
5.4.1.6 Strava

Pro zjisténi aktualni vyse ceny celodenniho pacientského stravovani bylo provedeno srovnani
cen, za které nakupuji pacientskou stravu nemocnice v soucasnosti. Zdrojem byl Registr smluv
1 webové stanky poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Oproti cendm uvedenym v registracnim
listu z roku 2016, bylo analyzovano i meziro¢ni navySeni. Registracni list oSetfovaciho dne

nasledné intenzivni péée’ udava naklad v sekci strava v &astce 113 K¢.

Napriklad spolecnost KNL Catering s.r.o0., kterd je dodavatelem pacientského stravovani pro
Nemocnici Turnov, Nemocnici Liberec a nemocnici Frydlant poskytovala celodenni
pacientskou stravu v roce 2018 za 172 K&’*. Nutno dodat, Ze jedinym spoleénikem spole¢nosti
KNL Catering s.r.o0. je Krajské nemocnice Liberec, 1ze tedy diivodné predpokladat, Ze cena je
v jedné skupiné stanovovana spiSe metodou cost-plus nezli metodou trzni. Ze smluvni
dokumentace lze vycist i naklady na pacientskou stravu ve dvou provozovnach k datu
1.12.2016. Celodenni strava z ustavni kuchyné v nemocnici Turnov vykazuje naklady ve vysi
253 K& véetné DPH, celodenni strava z Gstavni kuchyné v nemocnici Liberec pak naklady ve

vysi 230 K¢ veetné DPH.

2 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
73 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]

" Registr smluv, https://smlouvy.gov.cz/smlouva/856953 [52]
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Dalsim ptipadem je pak cena celodenniho pacientské stravovani nabizena v Uherskohradist'ské

(\375

nemocnici jako takzvana nadstandardni za 250 K¢.”® Tato polozka do analyzy nevstupuje

nicméné dokresluje relevanci tidaji v analyzach pouzitych.

Pro analyzu byla tedy, po provedeni vySe zminéného Setieni, zvolena opét varianta infla¢niho

meziro¢niho nartstu od roku 20167°.
5.4.1.7 Reizie

Pod pojmem rezie se v kalkulaci oSetfovaciho dne skryva uhrada nepfimych nakladid. Mezi

nepiimé naklady spada

- Spotieba materialu, jedné se naptiklad o palivo, pohonné hmoty, zdravotnicky material a
lécebné pomicky nezahrnuté ve vykonech nebo ty jez nejsou zvlast uctovatelnym
materidlem ¢i zvlast Uctovatelnym 1écivym piipravkem, pradlo, ochranné pracovni
pomucky, a podobng)

- Spotieba energii, jako je voda, teplo, elektfina

- Sluzby v podobé cestovného, nakladi na reprezentaci, dopravné, piipadné najemné,
dodavatelské sluzby, vzdélavani, software)

- Osobni néklady, jez nejsou zahrnuty piimo v osobnich nékladech oSetfovaciho dne,
v tomto piipadé se jedna o personalni naklady spojené s administrativou poskytovatele
zdravotnich sluzeb

- Dané

- Ostatni naklady jako napfiklad odpisy nedobytnych pohledavek, troky z pfijatych
financovani

- Odpisy nemovitych a movitych véci mimo pfistrojii zahrnutych piimo v kalkulaci
oSetfovaciho dne

- Ptipadné dalsi vnitropodnikové néklady, v podobé& dopravy, tdrzby a podobng.

75 Uherskohradistska nemocnice, Jidelni listek nadstandardni stravy pro pacienty [53]

76 Cesky statisticky tifad, Inflace [54]
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Jak patrno z uvedeného vyctu nepiimych nakladi, respektive jeho Sife a variability, je
nakladovost rezie zavisla na tfech faktorech. Podstatnou roli hraje velikost poskytovatele, kdy
jiné néklady za administraci a spravu nese malad nemocnice okresniho typu oproti nemocnici
fakultni. Pfi¢emz zaroven plati, Ze oblastni nemocnice s izkym spektrem péce ziska ve forme
uhrady rezie mensi objem financnich prostfedkti oproti kolosu poskytovatele fakultniho typu.
Druhym faktorem je izemni umisténi v ramci Ceské republiky, kdy vétsi nakladové zatizeni
predevsim co do nékladii personalnich ponese Praha a Stiedocesky kraj oproti krajiim ostatnim.
Ttretim faktorem je pak stupeil vyspélosti managementu poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdy
zafizeni protkané spravné nastavenymi procesy, cerpajici vyhody zrozsahu a vhodné
kombinujici spektrum poskytované péce, bude mit rezijni ndklady znatelné niz8§i nez

poskytovatel fizeny bez komplexni znalosti managementu zdravotnickych zatizeni.

Jak patrno z této podkapitoly validovat vysi nakladi na rezii jednotlivych poskytovateli by pro
ucely této prace bylo nadbytecné. Nezbyva tedy neZz uzavfit, Ze v souladu s VyhlaSkou ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami’’ byla
v analyzach &astka rezie z Registra¢nich listli oSetfovaciho dne’87%

inflaci®!' roku 2016 a roku 2017.

navysena o mezirocni

7 Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami [8]

78 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]

& Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]

80 Registracni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]

81 Cesky statisticky tifad, Inflace [54]
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5.4.2 Nasledna intenzivni péce (NIP)

5.4.2.1 Personalni obsazeni

Personalni obsazeni pracovisté NIP je definovano VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi €.

99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, v Ptiloze

¢. 2, v &asti 11 — zvlastni pozadavky na persondlni zabezpedeni lizkové péce, odstavec 3.752.

Tabulka niZe zobrazuje normativy jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovniki

prepoctenych na jedno lazko.

kategorie

L3
L2
L1

ZPBD ARIP
ZPBD ARIP
ZPBD

ZPOD
ZPOD bez
mat.

VNP K2

L3

popis

anesteziolog nebo intenzivista

1€kat s odbornou zptsobilosti s certifikatem
1ékat s odbornou zptisobilosti

chirurg, internista nebo neurolog

sestra pro intenzivni pé¢i bez dohledu
sestra pro intenzivni pé¢i bez dohledu
vSeobecna sestra bez dohledu

vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent

sanitar, oSetfovatel nebo masér
fyzioterapeut bez dohledu
klinicky psycholog nebo psychiatr
nutricni terapeut

zdravotné-socidlni pracovnik, nebo jiny odborny pracovnik —
socialni pracovnik

anesteziolog nebo intenzivista (UPS)

Tabulka 12 Pozadavky na persondlni zabezpeceni NIP (na 1 hizko)

normativ na
lizko
0,1
0,05
0,05
dostupnost
staniéni
0,3
0,3
0,7

1,4

0,1
dostupnost
dostupnost

dostupnost
0,17

Vysledna ndkladovost oSetfovaciho dne nésledné intenzivni péce v kategorii personalni

naklady tedy ¢ini 4.728 K¢. Pro srovnani Registra¢ni list oSetfovaciho dne nésledné intenzivni

82 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb [22]
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péce®® udava osobni naklad v &astce 4.391 K¢&. Z uvedeného Ize mimo jiné konstatovat, ze
findlni naklady kladené legislativnimi pozadavky na péci na pracovisti ndsledné intenzivni
péce je mozné validovat pouze za pouziti konkrétnich nakladl, konkrétniho poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Nicméné¢ jako vstup do analyzy, jez si klade za cil dokazat dis balanci mezi

vys$i thrady a realnymi naklady, jez jsou nadto fixovany ve formé& nejriiznéjsich legislativnich

pozadavku kladenych na tento typ péce, je to akceptovatelné.

. perex/den
kategorie llOl‘nolilth Q
na luzko -
obloZnost
L3 anesteziolog nebo intenzivista 0,1 305 K¢
L2 1€kat s odbornou zptisobilosti s certifikatem 0,05 103 K¢
L1 1ékat s odbornou zptisobilosti 0,05 81 K¢
chirurg, internista nebo neurolog dostupnost
ZPBD
ARIP sestra pro intenzivni péci bez dohledu stani¢ni 152 K¢
ZPBD
ARIP sestra pro intenzivni péci bez dohledu 0,3 455 K¢
ZPBD vSeobecna sestra bez dohledu 0,3 455 K¢
ZPOD vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent 0,7 1 063 K¢
ZPOD bez
mat. sanitar, oSetfovatel nebo masér 1,4 1404 K¢
VNP K2 fyzioterapeut bez dohledu 0,1 158 K¢
klinicky psycholog nebo psychiatr dostupnost
nutri¢ni terapeut dostupnost
zdravotné-socialni pracovnik, nebo jiny odborny
pracovnik — socialni pracovnik dostupnost
L3 anesteziolog nebo intenzivista (UPS) 0,17 552 K¢
4 728 K¢é

Tabulka 13 persondlni naklady osetrovaciho dne NIP (na 1 hizko)

5.4.2.2 Pristrojové vybaveni

83 Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]
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Vécné a technické vybaveni pracovist¢ NIP je definovano Vyhldskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, v Piiloze ¢. 4, v ¢asti II —
zvlastni pozadavky, odstavec 3.7%%. Pfehled niZe shrnuje pfistrojové vybaveni liizka i celého

oddéleni. Pofizovaci hodnota, respektive jeji vySe je pievzata z Registraéniho listu

oSetfovaciho dne nésledné intenzivni péce.

e Porizovaci Zivotnost
hodnota v letech

Luzko resuscitacni /pro intenzivni péci 91 000 5 1/1uzko
Ltzko polohovatelné 55000 5 N/A
Antidekubitni matrace 30 000 5 1/1tzko
Defibrilator 101 000 5 1/oddéleni
EKG pfistroj 50 000 5 1/oddéleni
Monitorovaci centrala 100 000 5 1/oddéleni
Enteralni pumpa 30 000 5 1/3 lazka
Ventilator pro umélou plicni ventilaci 380 000 5 8/10 lazek
Transportni ventilator 130 000 5 1/oddéleni
Monitor vitalnich funkei 50 000 5 1/1tzko
Odsavacka (nevyzaduje se, pokud je centralni 30 000 5 Ulizko
rozvod vakua)
Nebulizator 30 000 5 1/ltzko
Infuzni pumpa 35 000 5 1/lazko
Injekéni davkovac 35 000 5 1/1azko

Tabulka 14 Pozadavky technické a veécné vybaveni NIP

Vysledna nakladovost oSetfovaciho dne nésledné intenzivni péfe v kategorii pfistrojové
vybaveni tedy ¢ini 911 K¢&. Pro srovnani Registracni list oSetfovaciho dne nésledné intenzivni

pé&e® udava naklad v sekci pouZité piistroje v ¢astce 793 K¢&.

84 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce [21]

85 Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]
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nazev pristroje

Liuzko resuscitacni
/pro intenzivni péci
Lazko
polohovatelné
Antidekubitni
matrace
Defibrilator

EKG pfistroj
Monitorovaci
centrala

Enteralni pumpa
Ventilator pro
umélou plicni
ventilaci
Transportni
ventilator
Monitor
funkci
Odsavacka
(nevyzaduje se,
pokud je centrdlni
rozvod vakua)
Nebulizator
Infuzni pumpa
Injekéni davkovac
Total

vitalnich

Porizovaci
hodnota

100 000 K¢

55 000 K¢

30 000 K¢

200 000 K¢
50 000 K¢

130 000 K¢
30 000 K¢

400 000 K¢

150 000 K¢

100 000 K¢

50 000 K¢

30 000 K¢
35 000 K¢
35 000 K¢

Zivotn
ost ve
dnech

1734

1734

1734

1734
1734

1734
1734

1734

1734

1734

1734

1734
1734
1734

naklady
BTK,

nahradni

dily /
rocné

2300 K¢
1 000 K¢

1 500 K¢

5300 K¢
3300 K¢

1 500 K¢
1 500 K¢

15 000 K¢

15 000 K¢

2700 K¢

600 K¢

600 K¢
1300 K¢
1 300 K¢

Tabulka 15 Naklady na technické a vécné vybaveni NIP (na 1 lizko)

5.4.2.3 Lécivé pripravky, vyZiva

opravy /
rocné
6 000 K¢
3300 K¢

1 800 K¢

12 000 K¢
3 000 K¢

7 800 K¢
1 800 K¢

24 000 K¢

9 000 K¢

6 000 K¢

3000 K¢

1 800 K¢
2 100 K&
2 100 K¢

N/A

1/1azko

1/0ddéleni
1/o0ddéleni

1/o0ddéleni
1/3 Tuzka

8/10 lazek

1/o0ddéleni

1/ldzko

1/Tazko

1/ldzko
1/Tazko
1/ldzko

naklady
/den
obloZno

st

79 K¢

26 K¢

16 K¢
38 K¢

81 K¢
23 K¢

320 K¢

128 K¢

80 K¢

38 K¢

24 K¢
29 K¢
29 K¢
911 K¢

Registraéni list oSetfovaciho dne nasledné intenzivni péce®® udava naklad v sekci 1é¢ivé

piipravky, vyziva v ¢astce 1.359 K& Po zohlednéni miry inflace vychazi pro rok 2018

86 Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]
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nakladovost oSetfovaciho dne nasledné intenzivni péce v kategorii 1é¢ivé ptipravky, vyziva v

¢astce 1.403 K¢.

rok mira inflace meziro¢ni narust
2016 0,7 % 1369 K¢
2017 2,5 % 1403 K¢

Tabulka 16 mezirocni narist ndkladii na léciva a vyzivu NIP v navaznosti na inflaci (na 1 hizko)

5.4.2.4 Spotiebni zdravotnicky material (SZM)

Dle Registra¢niho listu oSetfovaciho dne nasledné intenzivni péce®’ ¢ini naklad v sekci
spotiebni zdravotnicky materidl 2.258 K¢&. Po zohlednéni miry inflace vychézi pro rok 2018
nakladovost oSetfovaciho dne néasledné intenzivni péce v kategorii spotiebni zdravotnicky

material v ¢astce 2.331 K¢.

rok mira inflace meziroéni naruast
2016 0,7 % 2274 K¢
2017 2,5 % 2331 K¢

Tabulka 17 mezirocni narust nakladii na spotiebni zdravotnicky material NIP v navaznosti na inflaci (na 1 lLizko)

5.4.2.5 Medicinalni kyslik

Registracni list oSetfovaciho dne nasledné intenzivni pé&e® udava néklad v sekci medicinalni
kyslik v ¢astce 450 K¢, provedend analyza dospéla k nakladiim na jeden oSetfovaci den ve vysi

424 K¢.

87 Registracni list osetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]

88 Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]
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naklady

BTK, naklady /

Porizovaci Zivotnost v v
roéné den 8

opravy /

polozka nahradni o
hodnota ve dnech dily / rocné obloZnost

ro¢né

investice do
rozvodi 2 750 000 K¢ 1734 18 000 K¢ 165 000 K¢ 206 K¢
najemné za
lahve s plynem 276 000 K¢ 72 K&
spotfeba 560 000 K¢ 146 K¢
Total 424 K¢

Tabulka 18 naklady na medicinalni kyslik NIP (na 1 lizko)

5.4.2.6 Strava

Dle Registra¢niho listu oSetiovaciho dne nasledné intenzivni pé&e® &ini naklad na pacientskou
stravni jednotku 113 K¢&. Po zohlednéni miry inflace vychazi pro rok 2018 nakladovost v ¢astce

117 K¢.

rok mira inflace meziroéni naruast
2016 0,7 % 114 K¢
2017 2,5 % 117 K¢

Tabulka 19 mezirocni narust nakladii na stravni jednotku NIP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko)

5.4.2.7 Reizie

Registra¢ni list oSetfovaciho dne nasledné intenzivni péce’® udava jako vysi rezie piifazené

k oSetfovacimu dni 181,52 K¢&. Po zohlednéni meziro¢niho vlivu inflace je vyslednd vyse 187

K¢.

mira inflace meziroéni naruast
2016 0,7 % 183 K¢
2017 2,5 % 187 K¢

Tabulka 20 mezirocni narust nakladii na rezii NIP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko)

8 Registracni list osetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]

% Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]
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5.4.2.8 Vysledek analyz nakladovosti jednotlivych segmenti OD NIP

V ndvaznosti na provedené analyzy vySe ndkladd, jez jsou, prostfednictvim nejriznéjSich
normativl, kladeny na provozovani pracovisté nasledné intenzivni péce, je mozné dospét
k zavéru, ze pracovisté NIP spotiebuje na jeden oSetfovaci den finan¢ni prostfedky ve vysi 10

101 K¢.

Ptehled nize porovndva vysi nakladl z Registra¢niho list oSetfovaciho dne nasledné intenzivni

péce’! ku nakladim zjisténym v ramci vypoéti provedenych v této podkapitole.

dle registra¢niho
listu oSetifovaciho

dle provedenych

. % rozdil
analyz

nakladové polozky den nasledné
intenzivni péce
(NIP)

osobni naklady 4391 K¢ 4 728 K¢ 107,67 % \
strava 113 K¢ 117 K¢ 103,54 %
1é¢ivé pripravky, vyZiva 1359 K¢ 1403 K¢ 103,24 %
medicinalni kyslik 450 K¢ 424 K¢ 94,22 %
material 2258 K¢ 2331 K¢ 103,23 %
pouZité pristroje 793 K¢ 911 K¢ 114,88 %
reZie 182 K¢ 187 K¢ 103,02 %
suma 9 546 K¢ 10 101 K¢& 105,82 % \

Tabulka 21 porovnani nakladovosti NIP registracni list vs. analyza (na 1 lizko)

ol Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016 [17]
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5.4.3 Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP)
5.4.3.1 Personalni obsazeni

Personélni obsazeni pracovist¢ DIOP je definovano Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €.
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, v Priloze
¢. 2, v &asti 11 — zvlastni pozadavky na personalni zabezpeceni lizkové péce, odstavec 4.4,

. . normativ na
kategorie popis

liizko
L3 anestesiolog, intenzivista, chirurg, internista nebo neurolog 0,05
ZPBD ARIP sestra pro intenzivni péci bez dohledu stani¢ni
ZPBD ARIP sestra pro intenzivni péci bez dohledu 0,125
ZPBD vSeobecna sestra bez dohledu 0,375
ZPOD bez
mat. sanitar nebo oSetfovatel 0,5
VNP K2 fyzioterapeut bez dohledu 0,1
klinicky psycholog nebo psychiatr dostupnost
nutri¢ni terapeut dostupnost
zdravotng-socidlni pracovnik, nebo jiny odborny pracovnik —
socialni pracovnik dostupnost

Tabulka 22 Pozadavky na persondlni zabezpeceni DIOP (na 1 lizko)

Vysledna ndkladovost oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce v kategorii

personalni ndklady tedy ¢ini 1.722 K¢. Pro srovnani Registracni list oSetfovaciho dne

dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce’® udava osobni néklad v &astce 1.763 K¢&.

92 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb [22]

93 Registraéni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
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perex / den

Q

obloZnost

normativ
na luzko

kategorie

anestesiolog, intenzivista, chirurg, internista nebo

L3 neurolog 0,05 153 K¢
ZPBD
ARIP sestra pro intenzivni péc¢i bez dohledu stani¢ni 152 K¢
ZPBD
ARIP sestra pro intenzivni péc¢i bez dohledu 0,125 190 K¢
ZPBD vSeobecna sestra bez dohledu 0,375 569 K¢
ZPOD bez
mat. sanitar nebo oSetfovatel 0,5 501 K¢
VNP K2 fyzioterapeut bez dohledu 0,1 158 K&

klinicky psycholog nebo psychiatr dostupnost

nutri¢ni terapeut dostupnost

zdravotné-socialni pracovnik, nebo jiny odborny

pracovnik — socidlni pracovnik dostupnost

1722 K¢

Tabulka 23 Persondlni naklady osetrovaciho dne DIOP (na 1 lizko)

5.4.3.2 Pristrojové vybaveni

Vécné a technické vybaveni pracovist¢ DIOP je definovano VyhlasSkou Ministerstva
zdravotnictvi €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domadci péce, v Priloze €. 4, v ¢asti 1 —

zvlastni pozadavky, odstavec 4.3,

o Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce [21]
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Porizovaci Zivotnost

nazev pristroje

hodnota v letech
Luzko resuscitacni /pro intenzivni péci 91 000 5 N/A
Lizko polohovatelné 55000 5 1/1azko
Antidekubitni matrace 30 000 5 1/lazko
Defibrilator 101 000 5 1/oddéleni
EKG pfistroj 50 000 5 1/oddéleni
Monitorovaci centrala 100 000 5 N/A
Enteralni pumpa 30 000 5 1/3 lazka
Ventilator pro umélou plicni ventilaci 380 000 5 1/oddéleni
Transportni ventilator 130 000 5 N/A
Monitor vitalnich funkei 50 000 5 1/3 luzka
Odsavacka (nevyZaduje se, pokud je centralni 30 000 5 Ulizko
rozvod vakua)
Nebulizator 30 000 5 1/ltzko
Infuzni pumpa 35000 5 1/oddéleni
Injek¢ni davkovac 35000 5 1/oddéleni

Tabulka 24 Pozadavky technické a vécné vybaveni DIOP

Tabulka nize tedy podava obraz o nakladech na vécné a technické vybaveni pracovisté

dlouhodobé¢ intenzivni oSetiovatelské péce na jedno ltizko.

Vysledna ndkladovost oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce v kategorii
pfistrojové vybaveni tedy ¢ini 226 K¢&. Pro srovnani Registrani list oSetfovaciho dne
dlouhodobé intenzivni ofetiovatelské péte” udava naklad v sekci pouzité piistroje v Eastce

144 K¢.

93 Registraéni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
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Porizovaci Zivotnost

nazev pristroje

hodnota

Luzko resuscita¢ni

. .. .. 100000K¢
/pro intenzivni péci
Lazko y
polohovatelné 55 000 Ke
Antidekubitni 30 000 K&
matrace
Defibrilator 200 000 K¢
EKG pfistroj 50 000 K¢
Mon1:corovac1 130 000 K&
centrala
Enteralni pumpa 30 000 K¢
Ventilator pro
umélou plicni 400 000 K¢
ventilaci
Transportni 150 000 K&
ventilator
Monitor  vitalnich y
funkei 100 000 K¢
Odsavacka
(nevyzafiuje 58 50000 K&
pokud je centralni
rozvod vakua)
Nebulizator 30 000 K¢
Infuzni pumpa 35000 K¢
Injekéni davkova¢ 35 000 K¢

Total

ve dnech

1734

1734

1734

1734
1734

1734
1734

1734

1734

1734

1734

1734
1734
1734

naklady
BTK,

nahradni
dily /
rocné

2300 K¢
1 000 K¢

1 500 K¢

5300 K¢
3300 K¢

1 500 K¢
1 500 K¢

15 000 K¢

15 000 K¢

2700 K¢

600 K¢

600 K¢
1300 K¢
1300 K¢

Tabulka 25 Naklady na technické a vécné vybaveni DIOP (na 1 lizko)

opravy /
rocné
6 000 K¢
3300 K¢

1 800 K¢

12 000 K¢
3 000 K¢

7 800 K¢
1 800 K¢

24 000 K¢

9000 K¢

6 000 K¢

3000 K¢

1 800 K¢
2100 K&
2 100 K¢

naklady /
pocet den Q
obloZnost

N/A
1/lazko 43 K¢
1/1uzko 26 K¢é
1/0ddéleni 16 K¢
1/0ddé€leni 5 K¢

N/A
1/3 luzka 9 K¢
1/0oddéleni 33 K¢

N/A
1/3 luzka 27 K¢
1/1uzko 38 K¢
1/10zko 24 K¢
1/0oddéleni 3 K¢
1/0ddéleni 3 K¢
226 K¢
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5.4.3.3 Lécivé pripravky, vyzZiva

Zatimco Registratni list oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce®®
kalkuluje s ¢astkou 60 K¢ v oblasti naklada za 1é¢ivé ptipravky, analyza meziro¢niho vyvoje

dospéla k castce 62 K¢.

rok mira inflace meziroéni narast
2016 0,7 % 60 K¢
2017 2,5 % 62 K¢

Tabulka 26 mezirocni narust nakladii na lécivé pripravky u DIOP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko)

5.4.3.4 Spotiebni zdravotnicky material (SZM)

Provedena kalkulace nakladi na spotiebni zdravotnicky material dospéla k ¢astce ve vysi 157
K¢, zatimco Registraéni list oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce’’

pracuje s naklady ve vysi 152 K¢.

rok mira inflace meziroéni narast
2016 0,7 % 153 K¢
2017 2,5% 157 K¢

Tabulka 27 mezirocni narust nakladii na spotrebni zdravotnicky material DIOP v navaznosti na inflaci (na 1 hizko)

5.4.3.5 Medicinalni kyslik

Z kalkulace ndkladl na potizeni rozvodi medicinalniho kysliku a na naslednou spotiebu vcetné
najmu kyslikovych lahvi 1ze vy¢ist ¢astku ve vysi 233 K¢, jez je diametraln€ odliSna od nakladi
ve vysi 10 K¢, se kterymi kalkuluje Registracni list oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni

osetfovatelské péce’s.

96 Registracni list osetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
o7 Registracni list osetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]

%8 Registraéni list oSetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
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naklady

o I - naklady /
. Porizovaci Zivotnost , opravy/ 75
polozka nahradni v roéné den
hodnota  ve dnech , ocné =
dily / obloznost
rocné
investice do
rozvodi 2 750 000 K¢ 1734 18 000 K¢ 165 000 K¢ 206 K¢
najemné za
lahve s plynem 34 500 K¢ 9 K¢
spotfeba 70 000 K¢ 18 K¢
Total 233 K¢

Tabulka 28 ndklady na medicinalni kyslik DIOP (na 1 lizko)

5.4.3.6 Strava

Vramci nakladi na stravni jednotku pacientského stravovani se srovnani mezi udaji

z Registra¢niho listu osetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni o3etfovatelské péce® ve vysi 72

K¢ aidaji z provedené kalkulace ve vysi 74 K¢ 1isi o 2 K¢.

rok mira inflace meziro¢ni narist ‘
2016 0,7 % 73 K¢
2017 2,5 % 74 K¢

Tabulka 29 mezirocni narust nakladii na stravni jednotku DIOP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko)

5.4.3.7 Retzie

Néklady na rezii z Registra¢niho listu oSetfovaciho dne dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské

péce!® ve vysi 181,52 K& upravené o inflaéni narist dosahuji vyse 187 K&.

mira inflace meziro¢ni narust
2016 0,7 % 183 K¢
2017 2,5% 187 K¢

Tabulka 30 mezirocni narist nakladii na rezii DIOP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko)

%9 Registracni list osetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]

100 Registraéni list oetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni odetfovatelské péde (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
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5.4.3.8 Vysledek analyz nakladovosti jednotlivych segmenti OD DIOP

V nédvaznosti na provedené analyzy vySe ndkladl, jez jsou, prostfednictvim nejriznéjSich
normativl, kladeny na provozovani pracovisté dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, je
mozné dospét k zavéru, ze pracovisté DIOP spotiebuje na jeden oSetfovaci den financ¢ni

prostfedky ve vysi 2 661 K¢.

Ptehled niZe porovnava vysi ndkladi z Registraéniho list oSetfovaciho dne dlouhodobé
. : /4 N A r rx 101 4 o fiMAN 4 : 7 w40 7 4
intenzivni oSetfovatelské péce "’ ku nakladiim zjisténym v ramci vypocti provedenych v této

podkapitole.

dle registra¢niho
listu oSetifovaciho

nakladové polozky den nasledné die prove(}enych % rozdil
intenzivni péce analyz
(DIOP)
osobni naklady 1763 K¢& 1 722 K¢& 97,67 % \
strava 72 K¢ 74 K¢ 102,78 %
1é¢ivé pripravky, vyziva 60 K¢ 62 K¢ 103,33 %
medicinalni kyslik 10 K¢ 233 K¢ 2330,00 %
material 152 K¢ 157 K¢ 103,29 %
pouZité pristroje 144 K¢ 226 K¢ 156,94 %
reZie 182 K¢ 187 K¢ 103,02 %
suma 2 383 K¢é 2 661 K& 111,69 % \

Tabulka 31 porovnani nakladovosti DIOP registracni list vs. analyza (na 1 lizko)

101 Registraéni list oetfovaciho dne Dlouhodobé intenzivni odetfovatelské pése (DIOP) ze dne 29.6.2016 [19]
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5.4.4 Nasledna ventila¢ni péce (NVP)
5.4.4.1 Personalni obsazeni

Jak jiz bylo v této praci nékolikrite zminéno definice persondlniho obsazeni pracovisté
nasledné ventila¢ni péce ve Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimélni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb!*?, absentuje. Pozadavky kladené na
personalni obsazeni tohoto pracoviste jsou tedy prevzaty z Registracniho listu oSetfovaciho dne

néasledné ventila¢ni péce!®.

normativ na

kategorie popis lizko

L3 anesteziolog nebo intenzivista 0,1
L2 1ékat s odbornou zptisobilosti s certifikatem 0,04
ZPBD ARIP sestra pro intenzivni péci bez dohledu 0,3
ZPBD vSeobecna sestra bez dohledu 0,4
ZPOD zdravotnicky asistent 0,4
ZPOD bez

mat. sanitar, oSetfovatel nebo masér 0,5
VNP K2 fyzioterapeut bez dohledu 0,1
L3 anesteziolog nebo intenzivista (UPS) 0,06

Tabulka 32 Pozadavky na persondlni zabezpeceni NVP (na 1 hizko)

Vyslednd nakladovost oSetfovaciho dne nésledné ventilaéni péfe v kategorii personalni
naklady tedy ¢ini 3.179 K¢&. Nicméng, vzhledem k aktudlni absenci minimalnich personalnich
pozadavkt kladenych na naslednou ventila¢ni péci ve VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €.
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluZeb je za

nakladovou poloZku kategorie personalni naklad nutno brat tu z nasledné intenzivni péce, tedy

102 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb [22]

103 Registraéni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
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104

4.728 K¢. Pro srovnani Registracni list oSetfovaciho dne nésledné ventilacni péce'™ udava

osobni naklad v ¢astce 2.416 K¢.

. perex/den
. normativ
kategorie oy Q
na luzko "
obloZnost
L3 anesteziolog nebo intenzivista 0,1 324 K¢
L2 1€kat s odbornou zptsobilosti s certifikatem 0,04 122 K¢
ZPBD
ARIP sestra pro intenzivni péci bez dohledu 0,3 620 K¢
ZPBD vS§eobecna sestra bez dohledu 0,4 647 K¢
ZPOD zdravotnicky asistent 0,4 607 K¢
ZPOD bez
mat. sanitar, oSetiovatel nebo masér 0,5 505 K¢
VNP K2 fyzioterapeut bez dohledu 0,1 158 K¢
L3 anesteziolog nebo intenzivista (UPS) 0,06 195 K¢
3179 Ké

Tabulka 33 Persondlni ndklady osetrovaciho dne NVP (na 1 hizko)

5.4.4.2 Pristrojové vybaveni

Vécné a technické vybaveni pracovisté nasledné ventilacni péce neni definovano Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zaiizeni a kontaktnich pracovist domaci péce!®. Z tohoto diivodu
jsou normativy pro nasledné kalkulace ptfevzaty z Registracniho listu oSetfovaciho dne

nasledné ventila¢ni péce!%®.

104 Registraént list oetfovaciho dne Nasledné ventilagni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]

105 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce [21]

196 Registraéni list oetfovaciho dne Nasledné ventilaéni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
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Porizovaci Zivotnost

nazev pristroje

hodnota v letech
Luzko resuscitacni /pro intenzivni péci 91 000 5 1/14zko
Lizko polohovatelné 55 000 5 N/A
Antidekubitni matrace 30 000 5 1/ltzko
Defibrilator 101 000 5 1/oddéleni
EKG pfistroj 50 000 5 1/oddéleni
Monitorovaci centréala 100 000 5 1/oddéleni
Enteralni pumpa 30 000 5 0,5/1azko
Ventilator pro umélou plicni ventilaci 380 000 5 1/1tzko
Transportni ventilator 130 000 5 1/oddéleni
Monitor vitalnich funkci 50 000 5 1/1azko
Odsavacka (nevyzaduje se, pokud je centralni 30 000 5 Ulizko
rozvod vakua)
Nebulizator 30 000 5 0,5/1uzko
Infuzni pumpa 35000 5 0,5/1azko
Injekeéni davkovac 35 000 5 0,2/14zko

Tabulka 34 Pozadavky technické a vécné vybaveni NVP

Tabulka nize tedy podava obraz o nakladech na vécné a technické vybaveni pracovisté

nasledné ventilac¢ni péce na jedno liZko.

Vyslednd nakladovost oSetfovaciho dne nésledné ventilaéni péce v kategorii ptistrojové
vybaveni tedy ¢ini 646 K¢. Opét plati, jako v piipadé kategorie persondlni naklady, ze pro
analyzy korelace vyse thrad versus nakladovost dana pozadavky kladenymi na tento ty péce,
nutno pocitat s ndkladovosti uréenou pro pracovisté nasledni intenzivni péce, tedy ve vysi 911

107

K¢. Pro srovnani Registracni list oSetfovaciho dne nésledné ventilacni péce™’ udava nédklad v

sekci pouzité pristroje v ¢astce 563 K¢.

107 Registraéni list ofetfovaciho dne Nasledné ventiladni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
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naklady

Potizovaci Zivotno BTK, R naklady /

nazev pristroje stve  nahradni pravy pocet den
hodnota roc¢né
dnech dily / obloZnost
roéné

Luzko
resuscitacnl 50000 Ke 1734 2300KE  6000KE  1/lizko 79 K&
/pro intenzivni
péci
Lazko , 55000 KE 1734 1000KE 3300 K& N/A
polohovatelné
Antidekubitni 30000 KE 1734 1500K& 1800KE  1/lazko 26 K&
matrace
Defibrilator 200000 K& 1734  5300K& 12000 K& 1/odd&leni 16 K&
EKG pfistroj 50000 K& 1734  3300K& 3 000K 1/oddéleni 5 K&
Monitorovaci 130 000 ke 1734 1500KE 7800 Ke 1/oddéleni 10 K&
centrala
Enteralni 30000 KE 1734 1500KE  1800KE 0,5/lizko 13 K&
pumpa

Ventilator pro
umélou plicni 400 000 K¢ 1734 15000 K¢ 24 000 K¢ 1/lazko 332 Ke
ventilaci

s 150000 K& 1734 15000KE 9000 K& 1/oddéleni 15 K&
ventilator

Monitor . 100000KE 1734  2700KE 6000KE  1/lazko 80 K&
vitalnich funkci

Odsavacka

(nevyzaduje se,

pokud je  50000K& 1734  600KE 3000KE  1/lazko 38 K&
centralni rozvod

vakua)

Nebulizator 30000 K 1734 600KE 1800KE 0,5/lizko 12 K&
Infuzni pumpa  35000K¢ 1734  1300K¢ 2 100KE 0,5/lizko 15 K&
Injekéni 35000 KE 1734 1300KE 2100KE  0,2/lizko 6 K&
davkovac

Total 646 K¢

Tabulka 35 Naklady na technické a vécné vybaveni NVP (na 1 lizko)
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5.4.4.3 Lécivé pripravky, vyziva

Zatimco registraéni list oSetfovaciho dne nasledné ventilaéni péce!®® pracuje s naklady na
1€civé ptipravky v castce 941 K¢, z provedené analyzy vyplyva ¢astka 971 K¢. Nicméné jak
jiz vicekrat v této praci konstatovano, diky absenci pravni upravy pracovisté NIP, co do
podminek a pozadavkid na poskytovani, je pacientim v soucasné dobé poskytovana péce
totoZzna jako na pracovi$ti nasledné intenzivni péce, nutno tedy pracovat s vysi nakladd, jez

vzesla z analyzy pro pracovisté NIP a ¢ini 1.403 K¢&.

rok mira inflace meziroéni narust
2016 0,7 % 948 K¢
2017 2,5% 971 K¢

Tabulka 36 mezirocni narust nakladi na lécivé pripravky NVP v navaznosti na inflaci (na 1 hizko)

5.4.4.4 Spotiebni zdravotnicky material (SZM)

Registraéni list ofetfovaciho dne nasledné ventilaéni péce!® uvadi naklady na spotiebni

zdravotnicky materidl v ¢astce 1.667 K¢. Kalkulace pro naslednou ventilaéni péci dospéla
k nakladim ve vysi 1.721 K¢, kalkulace pro naslednou intenzivni péci pak k ndkladiim ve vysi

2.331 K¢.

rok mira inflace meziro¢ni narust
2016 0,7 % 1 679 K¢
2017 2.5% 1721 K¢

Tabulka 37 mezirocni narist nakladii na spotiebni zdravotnicky material NVP v ndavaznosti na inflaci (na 1 hizko)

108 Registraéni list oetfovaciho dne Nasledné ventiladni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]

109 Registraéni list odetfovaciho dne Nasledné ventiladni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
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5.4.4.5 Medicinalni kyslik

110

Registraéni list oSetfovaciho dne néasledné ventilaéni péce' " obsahuje v ndkladové polozce

medicinalni kyslik vysi ndkladt v ¢astce 450 K¢, provedené kalkulace nékladii je na Grovni
478 K¢, kalkulace pro naslednou intenzivni péci dospéla k castce 424 K¢, pravé z divodu

mens$iho poméru ventilovanych pacientl oproti celkovému poctu pacientli na pracovisti.

naklady

Porizovaci Zivotnost SIS, opravy / naklady /
nahradni pravy rocné den Q

hodnota ve dnech dily / rocné obloznost

rocné

polozka

investice do
rozvodi 2 750 000 K¢ 1734 18 000 K¢ 165 000 K¢ 206 K¢
najemné za
lahve s plynem 345 000 K¢ 90 K¢
spotieba 700 000 K¢ 182 K¢
Total 478 K¢

Tabulka 38 ndklady na medicinalni kyslik NVP (na 1 hizko)

5.4.4.6 Strava

Provedend analyza mezirocniho néarlistu nakladii na stravni pacientskou jednotku dospéla
k vysi nakladi 117 K¢, kalkulace provedend pro naslednou intenzivni péci doséhla hodnoty
totozné, registracni list oSetfovaciho dne nasledné ventilaéni péce'!! pak pracuje s ¢astkou 113

K¢.

rok mira inflace meziroéni naruast
2016 0,7 % 114 K¢
2017 2,5 % 117 K¢

Tabulka 39 mezirocni narist ndkladii na stravni jednotku NVP v navaznosti na inflaci (na 1 hizko)

110 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]

1 Registraéni list oetfovaciho dne Nasledné ventilaéni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
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5.4.4.7 Reizie

Provedena analyza meziro¢niho nartstu nakladii rezie udava 187 K¢, kalkulace provedena pro
naslednou intenzivni pé¢i dosdhla téze hodnoty, registracni list oSetfovaciho dne nésledné

ventilaéni péée!'? pak pracuje s ¢astkou 181, 52 K¢&.

rok mira inflace meziro¢ni narust
2016 0,7 % 183 K¢
2017 2,5% 187 K¢

Tabulka 40 mezirocni narust nakladii na rezii NVP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko)

5.4.4.8 Vysledek analyz nakladovosti jednotlivych segmenti OD NVP

V navaznosti na provedené analyzy vyse nakladu, jez jsou, kladeny na provozovani pracovisteé
nasledné ventilacni péce, je mozné dospét k zavéru, ze pracovisté NVP spotiebuje na jeden
oSetfovaci den finan¢ni prostfedky ve vysi 7 299 K¢. Nicméné korelaci vySe uhrad versus
nakladovost nutno v ptipad¢ nésledné ventilacni péce validovat s nakladovosti uréenou pro
pracovisté nasledni intenzivni péce, neb NVP stale neni v legislativnim systému poskytovani

zdravotnich sluzeb pravné ukotvena.

Ptehled niZe porovnava vysi ndkladi z Registraéniho listu oSetfovaciho dne nasledné
ventila¢ni péce!"® ku nakladéim zjisténym v rdmci vypodtd provedenych v této podkapitole a

dale viici nakladim zjisténym pii analyzach nakladd na naslednou intenzivni péci.

112 Registraéni list osetfovactho dne Nasledné ventilaéni pée (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]

13 Registracni list oSetfovaciho dne Nasledné ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016 [18]
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dle

registra¢niho dle dle % rozdil | % rozdil
. . listu . . (RL (RL
nakladové v v . provedenych provedenych
y oSetrovaciho . . versus versus
polozky . . analyz analyz . ’
den nasledné ro NVP ro NIP analyza | analyza
intenzivni péte P P NVP) NIP)
(NVP)

osobni naklady 2416 K& 3 179 K¢ 4728 K& 131,58 % 195,70 %
strava 113 K& 117 K¢ 117 K¢ 103,54 % 103,54 %
1é¢ivé
pripravky,
vyZiva 941 K¢ 971 K¢ 1403 K¢ 103,19 % 149,10 %
medicinalni
kyslik 450 K¢ 478 K& 424 K¢ 106,22 % 94,22 %
material 1 667 K& 1 721 K¢ 2331 K¢ 103,24 % 139,83 %
pouZzité
pristroje 563 K¢ 646 K¢ 911 K¢ 114,74 % 161,81 %
rezie 182 K¢ 187 K¢ 187 K¢ 103,02 % 103,02 %
suma 6 332 K¢ 7 299 K¢ 10 101 K& 115,28 % 159,54 %

Tabulka 41 porovnani nakladovosti NVP registracni list vs. analyza (na 1 lizko)

5.5 Navrhované legislativni zmény

Resumé této subkapitoly je navrh legislativnich zmén, jez by mély pfispet k narovnani distorze
alesponl co do vybalancovani nékladi na néaslednou ventilaéni péci, jez je v soucasné dobé
hrazena uhradou, jejiZ vySe odpovida cirka 60 % vysi Ghrady za oSetfovaci den nésledné
intenzivni péfe. Nicméné poZadavky kladené na jeji provozovani koresponduji s témi,
respektive jsou totozné, jako je tomu u nasledné intenzivni péce. Zaroven by mél tento navrh
sanovat diskrepance v podilu nakladt ku vysi thrady za kompletni segment nasledné intenzivni
péce, kdy navrhovana vySe valorizace pro 2019 reflektuje vysledky analyz v této praci

provedenych.

Tato kapitola si neklade za cil napravit systém financovani zdravotni péce jako takovy. Jedna

se spiSe o pokus vybalancovat tuto parcidlni oblast.

Nasleduje navrh zmén ve VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb a ve VyhldSce Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, jez vychazeji ze zavéri pracovni

skupiny vedené doc. MUDr. Martina Striteského, CSc.
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Zaroven vsak, pro rok 2019 a nasledna obdobi, je zapotiebi revidovat vysi thrady u vSech tfi
kategorii, tedy za oSetfovaci den ndsledné intenzivni péce, ndsledné ventilaéni péce 1
dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelské péce. Navrhovana valorizace tthrad vychazi z kalkulaci
provedenych v této kapitole, jez odpovidaji aktualni trovni odménovani zdravotnickych
pracovnikd, trendu zdravotnické techniky a jejich soucasnych cen pofizeni véetné spravy i
korentni tirovni vySe nékladi na stravovani, 1é¢ivé ptipravky, spotiebni zdravotnicky material

1 administraci poskytovatele. Pficemz je v souladu s recentni judikaturou uvazovan i zisk,

respektive marze ve vysi 10 %.

nakladovost uhrada e navyseni
e z ziskova  ocekavany 2018 . ve vztahu k
pece provedenych  marze vynos (hodnota uhr(z;dy ¥ hodnoté
analyz bodu 1,06) ° bodu
NIP 10 101 K¢ 1010Ke¢ 11 111Ke 9926 K¢ 112 % 1,19
DIOP 2 661 K¢ 266 KE  2927Ke 2333 Ke 125 % 1,33
NVP 7299 K¢ 730 K¢ 8 029 K¢ 6 519 K¢ 123 % 1,31

Tabulka 42 kalkulace optimalni vySe uhrad pro rok 2019

Nasleduje tedy i navrh na doplnéni Vyhlasky ¢. XY/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019. Pficemz zaroven plati, ze
navrhovand uprava vySe thrady za oSetfovaci den NVP je podminéna soucasnym ukotvenim

této péce co do podminek jejiho poskytovani.

5.5.1 Navrh na novelizaci Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o

poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluZeb

V Prtiloze €. 2, v ¢asti Il — zvlastni pozadavky na personalni zabezpeceni ltizkové péce, se nove

vklada odstavec 3.8., ktery zni:

3.8. Nasledna ventilacni péce

a) anesteziolog nebo intenzivista 0,1 tvazku na ltzko,

b) Iékar s odbornou zptisobilosti s certifikatem 0,04 tvazku na lizko,
¢) sestra pro intenzivni péci bez dohledu 0,3 tivazku na lazko,

d) vSeobecna sestra bez dohledu 0,4 uvazku na lizko,
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e) zdravotnicky asistent 0,4 uvazku na lizko,
f) sanitafr, oSetfovatel nebo masér 0,5 uvazku na lizko,

g) fyzioterapeut bez dohledu 0,1 ivazku na lizko.

Zdravotni péce poskytovand v pracovnich dnech v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin

nasledujiciho dne a v sobotu, v ned¢li a ve svatek17) je zabezpecCena anesteziologem nebo

intenzivistou na maximalné 30 luzek.

5.5.2 Navrh na novelizaci Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o

pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a

kontaktnich pracovist’ domaci péce

V Priloze €. 4, v ¢asti Il — zvlastni pozadavky se nove vklada odstavec 3.8., ktery zni:

3.8. Nasledna ventilacni péce

Vybaveni:

a) lizka pro intenzivni péci,

b) defibrilator,

¢) EKG pfistroj,

d) monitorovaci centréla,

e) enteralni pumpa 1 ks na 3 lzZka,

f) ventilatory pro umélou plicni ventilaci 1 ks na 2 ltzka,
g) transportni ventilator,

h) zafizeni pro zvlh¢ovani dychacich cest 1 ks na 2 lazka,
h) infuzni pumpa 1 ks na 2 lazka,

1) davkovac stiikackovy 5 ks na 10 lazek.

Stranka 103 (122)



Vybaveni u lazka:
a) monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2),
b) odsavacka — nevyzaduje se, pokud je centralni rozvod vakua.

Oddéleni musi byt vybaveno zdrojem medicindlniho kysliku a centralniho vakua pro
ventilované pacienty. Rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je odd€leni vybavené elektrickymi

odsavackami u lazka.

5.5.3 Navrh na doplnéni Vyhlasky €. XY/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe ihrad

hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2019

V Piiloze €. 1 - Hodnota bodu, vySe tthrad hrazenych sluZzeb a regulacni omezeni podle § 4,
oddilu A) Hrazené sluzby podle § 4 odst. 2, odstavci 1. Pausalni sazba za jeden den
hospitalizace vcetné zvlastni lizkové péce podle § 22a zdkona, se méni pismeno c), jeZ nove

zni:

¢) Vykony nasledné intenzivni péce, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1,19 K¢. Vykony dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce se hradi podle seznamu vykoni s
hodnotou bodu ve vysi 1,33 K¢. Vykony nésledné ventilaéni péce se hradi podle seznamu

vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,31 K¢.
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6 Zavér

O vyrovnanosti systému financovani zdravotni péce v Ceské republice, co do rozlozeni sil mezi
poskytovatele a zdravotni pojiStovny, lze v navaznosti na provedené analyzy divodné

pochybovat.

Z analyzy odtivodnéni nalezu Ustavniho soudu, jeZ je rozpracovana v kapitole &tvrté, lze
postavit na jisto, Ze neni ptipustna situace, kdy je poskytovani uhrad za zdravotni péci pro
poskytovatele nepiedvidatelné, zalozené na neomezené vili pojistoven (svévoli) s pfimym
dopadem do ustavné zaruceného prava na podnikani. Zdravotni pojistovny tedy nejsou
opravnény kratit thrady v ptipade, ze poskytovatel odiivodni poskytnuté sluzby (a to i v
ptipadé sluzeb planovanych) a piipadné rozhodnuti o kraceni musi byt fadné odiivodnéno a
musi ctit zasady predvidatelnosti, rovnosti, zdkazu svévole a prava poskytovatele na podnikani
(zejména ve smyslu umoznéni redlného dosazeni zisku). Praxe zdravotnich pojiStoven vSak
v tomto kontextu zlstava neoblomna co do vySe uhrad a vzdy si svym postavenim zajisti
s konkrétnim poskytovatelem akceptaci dohody, na zaklad¢ které, nasledné dojde k tthradé
pouze té ¢asti zdravotni péce, kterd byla zakomponovana v pojistném planu pro dané obdobi.
Péce, kterd tak byla poskytovatelem skute¢né poskytnuta nad ramec pojistného planu zlstane

neuhrazena.

Analyzou provedenou v kapitole paté je bez veSkerych pochybnosti demonstrovdno, Ze
postaveni zdravotnich pojistoven neni rovno s postavenim poskytovatell a tim padem veskeré

negativni disledky nekoordinovaného projektu NIP, NVP a DIOP nese poskytovatel.

Dokonce neni mozné ani hovofit o sdileni negativnich nasledki, neb zdravotni pojistovny
v ramci vyse Uhrad za tento typ péce oproti minulému obdobi uSetti, pficemz pacientli je stale

stejné mnozstvi a péce, jez si jejich zdravotni stav zada, je totozna.

JiZ v minulosti byly poskytovatelé tohoto segmentu péce nuceni vypotadat se s rlistem naklada
(zpisobeny meziro¢nim ristem mzdovych ndkladl zdravotnickych profesionald, inflaci,
zménou sazeb DPH a podobn¢€) za soucasného snizovani vyse tihrad ze strany zdravotnich
pojistoven. Tato prace detailn¢ analyzuje dva historické milniky, a to prvni ctvrtleti roku 2012

a podzim roku 2016, respektive Sazebnik vykont na rok 2017.

Resumé kapitoly paté pfinasi navrh legislativnich zmén, jez by mély pfispét k narovnani

distorze alespon co do vybalancovani nakladl na naslednou ventilacni péci, jez je v soucasné
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dobé hrazena uhradou, jejiz vySe odpovida cirka 60 % vysi thrady za oSetfovaci den nasledné
intenzivni péce. Nicméné pozadavky kladené na jeji provozovani koresponduji s témi,
respektive jsou totozné, jako je tomu u nasledné intenzivni péce. Zaroven by mél legislativni
navrh sanovat diskrepance v podilu nakladt ku vysi thrady za kompletni segment nésledné
intenzivni péce, kdy navrhovana vyse valorizace pro 2019 reflektuje vysledky analyz v této

praci provedenych.

Je nasnad¢ vychazet z toho, co ndm v uplynulych letech pfinesl legislativni proces a navazna
rozhodnuti soudt vSech stupiiti to potvrdila. Jak blize popsano ve ¢tvrté a paté kapitole této

prace aktudlni situace vSak tyto premisy nenapliuje.

Pokud bychom méli zvazit modelaci nového systému financovani je nezbytné vzit v uvahu, ze
systém financovani zdravotni péce je nutno designovat na aktudlni objem financi, jeZ je mozné
predikovat, ze bude do systému vlozen, Ze je rozdéleni determinovano stiety faktorti ovliviiujici
objektivni a subjektivni potfeby vSech ucastniki systému a ndsledné skutecné spotiebé.
Skute¢na spotieba je totiz vzdy informaci naslednou, v ¢ase proménou a je ovlivnéna
demografickym vyvojem, pfipadnymi mimotadnymi udalostmi jako jsou naptiklad epidemie

¢i politickymi rozhodnutimi.

Jevi se tedy jako vysoce pravdépodobné, Ze nove strukturovany systém by obdobné jako ten
soucasny nereflektoval veskeré proménné, jeZ do takto komplexniho systému vstupuji. Pokud
by se pfistoupilo k ¢asové i materidlové naro¢nému projektu rekalkulace vstupi a vystupd,

bude systém vzdy vyzadovat objemové stejn€ naro¢ny pravidelny update.

Zustavéa tedy otazkou, zda je to disledek nedostate¢ného objemu prostiedkli v systému,
nadmirou poskytovatell, ucelovym generovanim péce, kartelovym postavenim zdravotnich

pojistoven ¢i jejich pluralitou, respektive existenci jako takovou.

Lze povazovat za postavené najisto, Ze uplné rovnovahy instituce vefejného prava, tedy
zdravotni pojistovny, a soukromopravniho poskytovatele zdravotnich sluzeb dosdhnout nelze.
Jak identifikovano v jednotlivych kapitolach této prace, dochdzi k nerespektovani zdkladnich
pravidel, jez krom zakladu v legislativé jsou potvrzeny i rozhodovaci praxi soudt. Disledkem
této distorze je prenos veskerych negativnich disledkl z nedostatku financi ¢i z neefektivniho
hospodateni zdravotnich pojistoven na poskytovatele, jenzZ sice svoji ¢ast tkolu ¢ili poskytnuti

zdravotni péce splnil, avSak tato mu byla uhrazena ¢astecné nebo viibec.
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Fungovani systému zdravotnictvi bude vzdy determinovano stfety zajmu jednotlivych

ucastnikt, jez nejsou ve vzajemném souladu, neb primarnim zajmem

poskytovatele je maximalizovat vynos, v pfipadé¢ vetejnych poskytovatelll pak naplnéni

pfedem daného rozpoctu

zdravotnich pojistoven je udrzeni vyrovnané hospodaieni ¢i dokonce tvorba rezerv
politické garnitury je udrzeni si funkce a jiz nabytych moci

pacienta je ziskani co mozné nejkvalitnéj$i a nejmodernéjsi péce

poplatnika je odvadét do systému co nejmensi objem finanénich prostredkt

Teorie zajmu byla a bude v systému financovani zdravotnictvi vzdy existentni, spravné

nastaveni je tedy otdzkou vyvazeného balancovani mezi konkrétnimi pottebami.

Stranka 107 (122)



7 Literatura

7.1 Monografie

[1] KOLBASOVA, Zuzana. Systém financovani zdravotni péée v Ceské republice. Praha,
2017. Zéavérecna prace. Academy of Health Care Management. Vedouci prace JUDr. Radek

Policar.

[2] SEDO, Jifi. DRG v praxi: seznameni s ¢eskou implementaci (thradového systému DRG.

Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-950-3

[3] JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9

7.2 Clanky

[4] Rozhovor s Ing. Ladislavem Friedrichem. Ekonomie ve zdravotnictvi. 2017/2, str. 4 - 6.

ISSN 2464-6164.

[S] VOSTATEK, Jaroslav. Politickd ekonomie financovani zdravotni péce. Politicka

ekonomie, Praha: Vysoka Skola ekonomicka, 2013, ro€. 61, €. 6, s. 834-851. ISSN 0032-3233

[6] DRABKOVA, Jarmila. Nasledna intenzivni péée a moznosti umélé plicni ventilace v

domadcim prostfedi pacienta. Postgradualni medicina. 2016, ¢. 5. ISSN 1212-4184

7.3 Pravni piepisy

[7] Zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych

souvisejicich zakonl

[8] Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami (Vyhlaska ¢. 421/2016 Sb., Vyhlaska ¢. 354/2017 Sb.)

[9] Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o

zdravotnich sluzbach)

Stranka 108 (122)



[10] Zékon ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezenich pro rok 2017

[11] Vyhlaska €. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezeni pro rok 2018

[12] Vyhlaska ¢. 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 vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012,
[13] Zakon €. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
[14] Zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné

[15] Zakon ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach
[16] Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

[17] Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Registraéni list oSetiovaciho dne Nasledné

intenzivni péce (NIP) ze dne 29.6.2016

[18] Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Registraéni list o$etfovaciho dne Nasledné

ventilacni péce (NVP) ze dne 29.6.2016

[19] Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Registra¢ni list o$etfovaciho dne Dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ze dne 29.6.2016

[20] Metodické opatfeni Ministerstva Zdravotnictvi ¢. 9/1998, Véstnik, Koncepce nasledné

liZkové péce

[21] Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni

technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

[22] Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

Stranka 109 (122)



7.4 Internetové zdroje

[23] WIKIPEDIA, oteviena encyklopedie. Zdravotnictvi. [online]. Posledni zména 27.6.2017
[cit. 2017-08-19]. Dostupné ze: https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnictv%C3%AD

[24] WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of WHO: principles [online]. [cit.
2017-08-19]. Dostupné ze: http://www.who.int/about/mission/en/

[25] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Seznamy zdravotnich
sluzeb — teseni. [online]. Publikovano dne 14.11.2008 [cit. 2017-08-20]. Dostupné ze:

http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznamy-zdravotnich-sluzeb-reseni_ 2058 1065 3.html

[26] USTAV ZDRAVOTNICH INFORMACI A STATISTIKY CR. Zdravotnicka ro¢enka
2015[online]. [cit. 2017-08-23]. ISSN: 1210-9991. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky

[27] NHS CHOICES. NHS general practitioners (GPs) services. [online]. [cit. 2017-08-20].
Dostupné ze:

http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/doctors/Pages/NHSGPs.aspx

[28] WIKIPEDIA, oteviena encyklopedie. Zdravotnickd zachranna sluzba [online]. Posledni
zmeéna 25.3.2017 [cit. 2017-08-19]. Dostupné ze:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnickd zachranna sluzba

[29] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Koncepce hygienické
sluzby 2013 [online]. Publikovano dne 15.4.2013. Posledni zména 15.4.2014, 14:09. [cit.
2017-08-19]. Dostupné ze: http://www.mzcr.cz/dokumenty/koncepce-hygienicke-sluzby-
2013 7740 _5.html

[30] CESKA LEKARNICKA KOMORA. Lékarna patii mezi zdravotnicka zafizeni. [online].
[cit. 2017-08-19]. Dostupné ze: http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Kampan/LEKARNA-
PATRI-MEZI-ZDRAVOTNICKA-ZARIZENI%?21.aspx

[31] URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Posuzovani vyzkumnych organizaci [online].
[cit. 2017-08-19]. Dostupné ze: http://www.vyzkum.cz/FrontClanek.aspx?idsekce=560752

[32] CESKY STATISTICKY URAD. Tab. Vybrané ukazatele zdravotnictvi — izemni srovnani
[online]. [cit. 2017-08-22]. Dostupné Z:

Stranka 110 (122)



https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.jst?page=vystup-objekt-
parametry&f=TABULKA&z=T&katalog=30849&pvo=ZDR0O5&sp=A&c=v3~2 RP2015M
P12DP31&str=v119

[33] DICTIONARY.COM. Patient. [online]. [cit. 2017-08-20]. Dostupné ze:

http://www.dictionary.com/browse/patienthttps://vdb.czso.cz

[34] NARODNI CENTRUM DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY. Koncepce doméci péée
[online]. Praha [cit. 2018-01-15]. Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/koncepce-

domaci-pece0

[35] ERNA MICUDOVA, Poskytovani umélé plicni ventilace v domécim prostiedi,
Bakalatska prace, Brno, 2006, dostupné z https://theses.cz/id/q6imxq?lang=cs

[36] MEDICINA, NEMOCI, STUDIUM NA 1. LF UK. Dialyza. [online]. Praha [cit. 2018-01-
15]. Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=dialyza

[37] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTViI CESKE REPUBLIKY. Tab. zmény poétu
pojisténcii jednotlivych zdravotnich pojisStoven mezi 1. 1. 2015 a 1. 1. 2016 po krajich [online].
Posledni zmeéna 12.2.2016, 8:54 [cit. 2017-08-22]. Dostupné Z:
https://www.mzcr.cz/obsah/zmeny-poctu-pojistencu-jednotlivych-zdravotnich-pojistoven-

mezi-112015-a-112016-po-krajich 3507 3.html

[38] Internetovy portdl FINANCE.CZ Piekroeni maximalniho vymeétfovaciho zakladu
[online]. [cit. 2017-08-22]. Dostupné z: https://www.finance.cz/dane-a-mzda/mzda/vypocet-

mzdy-a-zalohy-na-dan/prekroceni-maximalniho-vymerovaciho-zakladu/

[39] Bietislav ANDRLIK, internetovy portal FinExpert.cz. Strop pro odvod pojistného na
socidlni a  zdrav. pojisténi.  14.8.2008  [cit.  2017-08-22].  Dostupné z:

https://finexpert.e15.cz/strop-pro-odvod-pojistneho-na-socialni-a-zdrav-pojisteni

[40] UNIQA POJISTOVNA, a.s. Zdravotni pojiiténi [online]. [cit. 2017-08-20]. Dostupné ze:

https://www.uniqa.cz/zdravotni-pojisteni/

[41] Ing. Michal ZUROVEC, Ministerstvo financi Ceské republiky. Stat v roce 2016
hospodafil s rekordnim ptrebytkem 62 mld. K¢ [online]. 3.1.2017 [cit. 2017-08-22]. Dostupné

Stranka 111 (122)


https://vdb.czso.cz/

Z: http://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2017/stat-v-roce-2016-hospodaril-s-
rekordnim-27109;

[42] Ing. Radek LEZATKA, Ministerstvo financi Ceské republiky. Schodek statniho rozpoétu
za rok 2014 je o 34 mld. niz8i nez planovany. [online]. 5.1.2015 [cit. 2017-08-23]. Dostupné

z: http://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2015/pokladni-plneni-statniho-rozpoctu-cr-

20131

[43] Bc. Ondfej SRAMEK, Ministerstvo financi Ceské republiky. Vysledek hospodateni
statniho rozpoctu nejlepsi od roku 2008. [online]. 2.1.2014 [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2014/vysledek-hosp-statniho-rozpoctu-od-
r2008-16289

[44] Tiskové oddéleni Ministerstva financi Ceské republiky. Vysledky pokladniho plnéni
statniho rozpodtu CR za rok 2011. [online]. 30.1.2012 [cit. 2017-08-22]. Dostupné z:
http://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2012/2012-01-30-tiskova-zprava-5147-5147

[45] STATNI ZAVERECNY UCET, Ministerstvo financi Ceské republiky. Statni zavéreény
ucet za rok 2010. J[online]. 17.6.2011 [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/statni-rozpocet/plneni-statniho-rozpoctu/2010/statni-

zaverecny-ucet-za-rok-2010-2059

[46] CESKA TELEVIZE. Vlada schvalila zruseni poplatkii u lékafe a v lékarnach. Ceska
televize. [online]. 2.7.2014 [cit. 2017-08-22]. Dostupné zZ:
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/1027261-vlada-schvalila-zruseni-poplatku-u-

lekare-a-v-lekarnach

[47] Tereza CHLUBNA, internetovy portal iRozhlas.cz. Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi
kon¢i, zastava jen 90 K¢ za pohotovost. [online]. 1.1.2015 [cit. 2017-08-23]. Dostupné ze:
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/regulacni-poplatky-ve-zdravotnictvi-konci-zustava-

jen-90-kc-za-pohotovost 201501010951 mvydrova

[48] CESKA TELEVIZE. Poslanci zrusili poplatek u 1ékafe, ve zdravotnictvi plati uz jen
jediny. [online]. 26.9.2014 [cit. 2017-08-22]. Dostupné ze:
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/1016190-poslanci-zrusili-poplatek-u-lekare-ve-

zdravotnictvi-plati-uz-jen-jediny

Stranka 112 (122)



[49] VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE REPUBLIKY. Regulaéni poplatky
\% roce 2008. [online]. [cit. 2017-08-23]. Dostupné ze:
https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacni-poplatky/regulacni-

poplatky-v-roce-2008

[50] FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC. Jak od 1. dubna 2009 na regula¢ni poplatky.
[online]. [cit. 2017-08-22]. Dostupné ze:
http://public.fnol.cz/www/docs/Regulacni_poplatky od 01 04 2009.pdf

[51] VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE REPUBLIKY. Pracoviité NIP a
DIOP. [online]. [cit. 2018-09-14]. Dostupné ze: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-

pro-praxi/seznamy-center-a-szz/pracoviste-nip-a-diop
[52] REGISTR SMLUV. [online]. [cit. 2018-09-07]. Dostupné ze: https://smlouvy.gov.cz

[53] UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE. Jidelni listek nadstandardni stravy pro
pacienty. [online]. [cit. 2018-09-07]. Dostupné ze: https://www.nemuh.cz/doc/0c1f2618-ab21-
11e6-bca6-52540021ce28/(@@download

[54] CESKY STATISTICKY URAD. Inflace. [online]. [cit. 2018-09-07] Dostupné ze:

https://www.czso.cz/csu/czso/mira_inflace

[55] USTAV ZDRAVOTNICH INFORMACI A STATISTIKY CR. Zdravotnicka roenka
2016[online]. [cit. 2018-09-08]. ISSN: 1210-9991. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky

[56] internetovy portal iDNES / EKONOMIKA. Je Iékat s platem 70 tisic stfedni tfida?
[online]. [cit. 2018-09-07]. Dostupné ze:https://ekonomika.idnes.cz/co-je-stredni-trida-anketa-
mezi-ekonomy-a-sociology-{87 /ekonomika.aspx?c=A170223 180418 ekonomika mapl

7.5 Prednasky / prezentace

[57] STRITESKY Martin. Vyhodnoceni pasportizace pracoviéf’ nasledné intenzivni péce a
vysledkil pilotniho projektu, Seminaf poradany Vyborem pro zdravotnictvi Poslanecké

snémovny Parlamentu CR, Nasledné intenzivni péce, 17. dubna 2015.

Stranka 113 (122)


https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/pracoviste-nip-a-diop
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/pracoviste-nip-a-diop
https://smlouvy.gov.cz/
https://www.nemuh.cz/doc/0c1f2618-ab21-11e6-bca6-52540021ce28/@@download
https://www.nemuh.cz/doc/0c1f2618-ab21-11e6-bca6-52540021ce28/@@download
https://www.czso.cz/csu/czso/mira_inflace

7.6 Judikatura

[58] PLUS 19/13 ze dne 22. 10. 2013, 396/2013 Sb., N 178/71 SbNU 105, Uhradova vyhlaska
pro rok 2013

Stranka 114 (122)



8 Seznam tabulek

Tabulka 1 Vybrané ukazatele zdravotnictvi — izemni srovnani. Cesky statisticky ufad. [32]

-12 -
Tabulka 2 Vyvoj poctu zdravotnich pojistoven v letech -22-
Tabulka 3 Pocty pojisténci a podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na trhu [37] - 23 -
Tabulka 4 Procenta z pfijmu ze zavislé ¢innosti, maximalni vyméfovaci zaklad [38][39] - 25 -

Tabulka 5 Ptehled objemu pojistného (v mld. CZK) dle jednotlivych platct

[40][41][42][43][44] -26 -
Tabulka 6 Regulacni poplatky a jejich vySe (2008-2017) [47] [48] [49] [50] -29 -
Tabulka 7 Aktualni ptehled pracovist’ NIP, DIOP k 01.09.2018 [51] -47 -
Tabulka 8 Vyvoj vySe tihrad a oznaceni segmentu péce NIP 1999-2018 -53-

Tabulka 9 Hodnota ndkladovych polozek z Registracnich listi oSetfovaciho dne NIP vs. NVP
-64 -

Tabulka 10 Relace nédkladovosti a vySe thrady NIP, NVP, DIOP -64 -

Tabulka 11 personalni ndklad zdravotnickych pracovnikil pfepocteny na oSetfovaci den - 75 -

Tabulka 12 PoZadavky na personélni zabezpeceni NIP (na 1 1azko) -80 -
Tabulka 13 personalni naklady oSetfovaciho dne NIP (na 1 lizko) -81 -
Tabulka 14 Pozadavky technické a vécné vybaveni NIP -82-
Tabulka 15 Naklady na technické a vécné vybaveni NIP (na 1 ltizko) -83 -

Tabulka 16 meziro¢ni nariist nakladi na lé¢iva a vyzivu NIP v ndvaznosti na inflaci (na 1

ltzko) -84 -

Tabulka 17 meziro¢ni nartist ndklada na spotiebni zdravotnicky materidl NIP v ndvaznosti na

inflaci (na 1 Iizko) -84 -

Stranka 115 (122)



Tabulka 18 naklady na medicinalni kyslik NIP (na 1 1tzko) -85 -

Tabulka 19 mezirocni narust nakladii na stravni jednotku NIP v navaznosti na inflaci (na 1

lizko) _85-

Tabulka 20 meziro¢ni nartist naklada na rezii NIP v navaznosti na inflaci (na 1 lizko) - 85 -

Tabulka 21 porovnani nakladovosti NIP registracni list vs. analyza (na 1 lizko) - 86 -
Tabulka 22 Pozadavky na personalni zabezpeceni DIOP (na 1 1tizko) -87 -
Tabulka 23 Personalni ndklady oSetfovaciho dne DIOP (na 1 tizko) - 88 -
Tabulka 24 Pozadavky technické a vécné vybaveni DIOP -89 -
Tabulka 25 Naklady na technické a vé€cné vybaveni DIOP (na 1 1azko) -90 -

Tabulka 26 meziro¢ni nartst nédkladii na 1é¢ivé ptipravky u DIOP v ndvaznosti na inflaci (na 1

lizko) 9] -

Tabulka 27 meziro¢ni nariist nakladd na spotfebni zdravotnicky material DIOP v navaznosti

na inflaci (na 1 lizko) -91 -
Tabulka 28 naklady na medicinélni kyslik DIOP (na 1 lazko) -92-

Tabulka 29 meziro¢ni nartst nakladt na stravni jednotku DIOP v ndvaznosti na inflaci (na 1

1tzko) =92 -

Tabulka 30 meziro¢ni narast nakladl na rezii DIOP v navaznosti na inflaci (na 1 1izko) - 92 -

Tabulka 31 porovnani nédkladovosti DIOP registra¢ni list vs. analyza (na 1 liZzko) -93 -
Tabulka 32 Pozadavky na personalni zabezpeceni NVP (na 1 ltizko) -94 -
Tabulka 33 Personalni nédklady oSetfovaciho dne NVP (na 1 lizko) -95-
Tabulka 34 PoZzadavky technické a vécné vybaveni NVP -96 -
Tabulka 35 Naklady na technické a vécné vybaveni NVP (na 1 ltizko) -97 -

Stranka 116 (122)



Tabulka 36 meziro¢ni narust nakladl na 1écivé pripravky NVP v navaznosti na inflaci (na 1

lizko) - 98-

Tabulka 37 meziro¢ni ndrtst nakladl na spotiebni zdravotnicky materidl NVP v ndvaznosti na

inflaci (na 1 lizko) -98 -
Tabulka 38 naklady na medicinalni kyslik NVP (na 1 ltizko) -99 -

Tabulka 39 meziro¢ni nartist nakladt na stravni jednotku NVP v nédvaznosti na inflaci (na 1

ltzko) -99 -
Tabulka 40 meziro¢ni nartist nakladd na rezii NVP v navaznosti na inflaci (na 1 [tizko)- 100 -
Tabulka 41 porovnani ndkladovosti NVP registracni list vs. analyza (na 1 1zko) - 101 -

Tabulka 42 kalkulace optimélni vySe thrad pro rok 2019 -102 -

Stranka 117 (122)



9 Seznam Grafu

Graf 1 Vyvoj poctu zdravotnich pojistoven v letech -22-

Stranka 118 (122)



10 Seznam obrazki

Obrazek 1 Termin Odborny lécebny ustav v legislativé — casovad primka
Obrazek 2 PROs & CONs Vykonového zpusob thrady

Obrazek 3 PROs &CONs Pausalniho zptisobu thrady

Obrazek 4 PROs&CONs Systému DRG

Obrazek 5 PROs&CONs Kapita¢né vykonového zptisobu tthrady

-32 -

-33 -

-35-

-35-

Stranka 119 (122)



11 Seznam pouzitych zkratek

DIOP

NIP

NVP

WHO

DRG

US

RL

OD

CS ARIM

BTK

SZM

vZp

PEREX

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

Nasledna intenzivni péce

Nasledna ventilacni péce

World Health Organization, Svétova Zdravotnicka Organizace
Diagnosis Related Group's

Ustavni soud

Registracni list

Osetrovaci den

Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
Bezpecnostné technicka kontrola

Spotiebni zdravotnicky material

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Personnel expenditure, personalni nédklady

Stranka 120 (122)



12 Abstrakt

Tato rigor6zni prace si klade za cil popsat a posoudit vztah mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli zdravotnich sluzeb se zaméfenim na jeho nevyrovnanost, dominanci ze stran
zdravotnich pojistoven, jakoz i dopad této dominance na pacienta a cely systém zdravotnictvi
v Ceské republice. Tato problematika se stala v soucasnosti velmi oZehavou z divodu
akcentovani priority zdravotnictvi ze strany politickych predstaviteld, kdy toto je asto velmi

vyznamnym tématem lokalni politiky, a téZ z diivodu pronikani businessu do zdravotnictvi.

Cilem této prace je nasledn¢ dojit k zaveéru o dlouhodobé udrzitelnosti a vyrovnanosti piistupu
soucasné¢ho systému uhrad k poskytovatelim zdravotnich sluzeb, jakoZ i nastinéni jinych
moznych scénatfti vyvoje. Cestou k tomuto zavéru je pak zaméfeni se na popis soucasnych
vychodisek poskytovani zdravotni péce, zaméteni se na jeji financovani a analyzu prévni
upravy celé problematiky, jakoz i shrnuti urcujicich soudnich néalezl. Vyusténi pak nachéazi
v navrhu legislativnich zmén, jeZ by mély napravit distorzi v jednom ze segmenti poskytovani
zdravotnich sluzeb, a to v poskytovani nasledné intenzivni, nasledné ventilacni a dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce.

Z analyzy faktického stavu, jakoz i z uvedenych pravnich konsekvenci vyplyva, ze soucasna
podoba rdmce poskytovani zdravotnich sluzeb neni perfektni a md mnoho slabych mist.
Uspé&snost jak soucasného, tak jakychkoliv potencionalné novych systémii ve zdravotnictvi je
a vzdy bude siln¢ determinovana vysi prostiedki, které bude mit systém k dispozici pro thrady
zdravotni péCe. Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude z povahy samotného vztahu vzdy
slab§im partnerem zdravotni pojiStovné, ale systém je mozné alespon Castecné napiimit a
nasmérovat k mensi nerovnovaze vztahu aplikaci nékterych bazélnich trZznich mechanismi za

pfedpokladu udrzitelného a dostate¢ného financovani systému zdravotnictvi.

Klicova slova

Finan¢ni zdroje poskytovatelii zdravotni péce, Financovani zdravotni péce (modely a formy),
Uhradové mechanismy, Uhradova vyhlaSka, Seznam zdravotnich vykonli s bodovymi
hodnotami, Nasledna intenzivni péce, Naslednd ventilacni péce, Dlouhodoba intenzivni

oSetrovatelska péce.
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13 Abstract

The system of financing health care in the Czech Republic

This thesis aims to describe and assess the relationship between health insurance companies
and healthcare providers. It focuses on its imbalances, dominance by health insurance
companies, as well as the impact of this dominance on the patient and the entire Czech Republic
health care system. This issue has become very acute at present because of the accentuation of
health policy priorities by political leaders, especially it is often a very important topic of local

politics, and also because of the penetration of business into healthcare.

The next aim of this study is to conclude the long-term sustainability and balance approach of
the current reimbursement system for providers of healthcare services, as well as outlining
other possible scenarios. The way to this conclusion is a focus on the description of the current
sources of health care provision, focus on its financing and the analysis of the legal regulation
of the whole issues, as well as a summary of the determining court findings. The outcome is in
the draft of legislative changes that should remedy the distortion in one of the segments of the
providing of health services, namely in providing Follow-up intensive, Follow-up ventilation

and Long-term intensive nursing care.

The analysis of the factual situation as well as the legal consequences indicate that the current
form of the healthcare service delivery framework is not perfect and has many weaknesses.
The success rate of both current and any potentially new healthcare systems is and always will
be strongly determined by the amount of funds available to the healthcare system. The
healthcare provider will always be the weaker partner of the health insurance company, but the
system can be at least partially straightened and direct to a lesser imbalance in the relationship
by the application of some basic market mechanisms, assuming a sustainable and sufficient

funding of the healthcare system.

Keywords

Financial resources of health care providers, Financing of health care (models and forms),

Payment mechanisms, Reimbursement decree, List of medical procedures with point values,

Follow-up intensive care, Follow-up ventilation care, Long-term intensive nursing care.
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