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Uvod

Se vzfistajici socialni Urovni obyvatelstva za posledmiekolik desitek let vzistaji
také moznosti Iékakého oboru. ¥dni medicina spolu s novymi lélskymi postupy,
technologiemi a Iéky mohou dnes zachranit daleke litlskych Zivai, nez tomu bylo
mozné ped 20 lety. Dochézi k expanzi novych I&{egych metod ve vSech oborech
zabyvajicimi se snahou uzdravit nemocného paci&fziaikaji nové lekéské (Fistroje,
nove léky a Iéka pracujicasto s modernim gdacove fizenym vybavenim. Je jasné, ze
spolu s kvalitou p& roste i ekonomickd n&meost jednotlivych¢asti zdravotniho
systému. | viadk vyspilych zdpadoevropskych zemi je problematika finaaobdv
zdravotni p&e problémem, ktery jéasto Uzce spjat s politickym klimatem dané &em
Je jasné, Ze fingni prostedky vyuzivané ve zdravotnictvi museji bsgrpany a
vynakladdany pokud mozno co nejefektijin Nemocntni zd&izeni pati diky svym
rozsahlym moznostem, tem zangstnand a provadnych |ékadskych zakrok k

jednomu z pilifi naSeho zdravotnictvi.



|. Teoreticka ¢&ast

V teoretickécasti jsou vysetleny zakladni pojmy majici souvislost se zdrawdinim
v Ceské republice a poskytovanim zdravotnéepés dirazem na jednoho z moznych
poskytovatel této pée, nemocnice. Dale jsou zde popsany zakladni zdsjieh

financovani.

1 Za&kladni specifika zdravotnictvi

Jak je uvedeno v Listinzakladnich prav a svobod, ktera je &mii Ustavniho gadku
Ceské republiky, ,Kazdy méa pravo na ochranu zdr@iiané maji na zéaklad
vefejného poji&tni pravo na bezplatnou zdravotnicp@ na zdravotni pofitky za

podminek, které stanovi zakon.”

To jen dokumentuje, jak velkou hodnotou je zdrajghe ochrana pro kazdékimveka

a také pro celou spairost.

Zdravi ovliviiuji spousty prornnych, jako jsou édicné gredpoklady, socialni, kulturni
a ekonomické podminky. Na zdralloveéka pisobi také jeho Zivotni styl nebo chovani
a stav Zivotniho prostdi. Ke zdravi fispiva podstatnou #&nou také poskytovana

zdravotni pée, v SirSim vyznamu zdravotnictvi dané spodesti.

1.1 Definice zdravotnictvi a zdravotni pé&e
Zdravotnictvije mozné definovatiznym zmgisobem: (Gladkij a kolektiv, 2003, str. 26)

1. z hlediska narodohospad&ého

Zdravotnictvi je jednim z odwi narodniho hospodstvi produkujici zdravotnické
sluzby, které se svym rozsahem dotyka kazaédma spolénosti.

2. z hlediska organiz@é institucionalniho

Zdravotnictvi je chapano jako soustava zdravotrobkyzd&izeni (ve smyslu

poskytovatel zdravotni p&e) a instituci.

,Zadna typologie zdravotnickych instituci néke byt rigidni, protoZe jejiméélem je
napomahatesit praktické problémy. Musi protocase akceptovat nové skémesti a
nove ukoly spolénosti. Kazda typologie je protaiélova“. (Gladkij a kolektiv, 2003,
str. 46):



Priklady takovych typologii zdravotnich instituci §so

a) Jednoducha typologie zdravotnich instituci:

>

>

>

>

>

ambulantni atizkové instituce,

preventivni, kurativni rehabilitai instituce,
instituce pro akutni a chronickouwh,
instituce vzniklé na bazi medicinskych obor

instituce pro primarni, sekundarni a tercialgblé

b) Dvojroznerna typologie zdravotnickych instituci podle:

>

>

>

posloupnosti kontakt— instituce primarni, sekundarni, tercialni,
naléhavosti — instituce prodéu urgentni, akutni, naslednou a chronickou,

mista poskytovani — instituce praii@ v domacnosti, ambulanci, nemocnici a

v Ustavech,

¢innosti — instituce provagici ¢innosti I&ebné, podfrné nebo spravniidici.

3. z hlediska funk&niho

Zdravotnictvi je systtmem @& o zdravi, neboli souhrnem vSech aktivit, které

spole&nost vykonava k prevenci ackni nemoci, k zachovani a rozvoji fyzické a

duSevni zdatnosti, pracovni schopnosti, k prodlouzévota a zabezgeni zdravého

vyvoje novych generaci.

Zdravotni pée je definovana zakoneth 372/2011 o zdravotnich sluzbach, v aktualnim

zreni, jako:

a) soubokinnosti a opa&eni provadnych u fyzickych osob zacélem:

>

YV V V V

piedchazeni, odhaleni a odstian nemoci, vady nebo zdravotniho stavu

(dale jen ,nemoc"),

udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho achihk stavu,
udrZeni a prodlouZeni Zivota a zngnnutrpenti,

pomoci i reprodukci a porodu,

posuzovani zdravotniho stavu,
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b) preventivni, diagnostické, débné, |éebrg rehabilit&ni, oSetovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provashé zdravotnickymi pracovniky z&élem podle pismene a).

Z&kon o zdravotnich sluzbach také definuje fordyavotni pée:
» ambulantni pée,
» jednodenni pée,
» luzkova pée,

» zdravotni p&e poskytovana ve vlastnim socialnim predt pacienta.

1.2 Trh zdravotnickych sluzeb

Trh zdravotnickych sluzeb #iznych divodi nemize fungovat pouze na principu
volného trhu, jeho mibéh by mel byt regulovan stdtem. Rebu statnich regulaci
vyswtluji zejména nasledujici_faktory, které owlyi trh zdravotnickych sluzeb
(Bartak, 2010, str.25)

» Poptavkapo zdravotnickych sluzbach je v podstaepedvidatelnd. Neni mozné
piredem jist urcit mnozstvi nemocnych, kte budou vyhledavat v daném obdobi
zdravotni sluzby. Blezitou roli zde hraje informovanost pacienta, derdu je
poptavani sluzeb spjato. Zaravpoptavka podchto sluzbach je podmina potebami
a ty jsou vlasté neomezené. Zdravotnictvi si tak dokaze generovptayku po svych

produktech.
Poptavka je ovlivéina (Bartak, 2010, str. 31):
» demografickym slozenim obyvatelstva,
» zdravotnim stavem obyvatelstva,
» historickymi a kulturnimi zvyklostmi,
» nabidkou zdravotnich sluzeb.

» Chovanilékat byva ¢asto vedeno jinymi motivy, nez je ekonomicka progpe

zdravotnického Zdzeni. Léka secasto rozhoduje spisSe ve présp pacienta, eticky.

* Informovanosto produktech tohoto trhu je ztr& asymetricka. Pacient nema

vycerpavajici informace o moznostechidbnych postup nebo o technologickych
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novinkach v daném oboru. V podstateni moznost srovnanéchto sluzeb. To je
zpasobeno subjektivnim vnimanim zdravotnich sluZzedké & tim, Ze kazdy pacient je

vlastre original.

» Nabidkaje omezena. V prviiade mnozstvim kvalifikovaného persondlu, ktery neni

mozné nahradit.

» Cena zdravotnich sluzeHddravotni sluzby p#ebuji hlavig lidé starSi a nemocni,

ktefi by wetSinou nendli moznost tyto sluzby platit. Je proto nutny pimeolidarity,
ktery mize fungovat pouze v regulovaném systému. Navstpze zdravi péatmezi
nejcenrjSi hodnoty kazdéhgloveéka, mnozi nejsou ochotni za zdravotnické sluzby
platit. Naopak dote se d# i nékterym odvtvim zdravotnich sluzeb, kde si pacient

hradi oSeeni sdm, najklad rnizné kosmetické Upravy.

o Z&em spolénosti Existuji pipady, kdy uZivani zdravotnich sluZzebizame

definovat, jako uzitek pro celou spdmst, jako v pipadech okovani nebo [&y

infekénich onemocni.

Zakladnim principem fungovani jakéhokoliv ekonon@bk trhu je vybalancovani
piijmia a vydaji. To plati i pro zdravotnictvi, v uzSim pohledu ppoovozovani
zdravotnickych zéizeni, ve smyslu poskytovatetdravotni p&e. Resto ma tento obor

oproti ostatnim ekonomickym systém urita specifika

Velmi vyznamnou roli zde hraje vztah mezi ekonomika etikou. Na tu je ve
zdravotnictvi kladen mnohemétgi diraz nez v jinych oborech. Define tak reSen
problém rozsahu @é, kterou je mozné pacientovi v ramci danéhidzeai poskytnout a
kterou uz nikoliv. @je se tak na Urovni manazerské, kdy vedeni ma godisi

omezené mnozstvi préstki, na jejichz vhodné alokaci je zavisla jejich eiekad.

Zarover je etika souvasti rozhodovani |éke, kdy teSi, jakou Iébu indikovat
konkrétnimu pacientovi. Tuto otazku Iék@Si nejenom na zakladvych odbornych

znalosti, ale takéeSi personalni, ifstrojové i kapacitni moznosti svého pracoviat

v neposlednfack je svazovan riizenimi a doporkenimi pragmaticky ekonomickymi.

Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika jeawené poskytnuti prvni pomoci
kazdému, kdo je ohroZzen na Ziwotebo je vazh ohrozeno jeho zdravi. Ztoho
vyplyva, ze za uiitych okolnosti zdravotni ¥&eni nesmi odéfi Iékaskou péi,
piestoze tato fi¥e byt nakladna a jina alokace zdrby mohla byt efektivsi.
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Ve zdravotnictvi je také vysokd mira odpdwmosti za dosazeny vysledek. Nejenom
eticka, ale kazdé pochybeni také nese moznostdrdgnkci, a to finamich nebo i

trestre pravnich.

V souvislosti s tvorbou strategii v ramci zdravopolitiky jsou porovnavanyttyfi

zakladni parametrykteré by v optimalnimifpad mély byt vybalancovany. Jsou jimi

kvalita, regionalni dostupnost, ekvita a ekonomiekeéktivita zdravotni pie. (NEmec,
2008, str. 216 - 219)

2 Financovani zdravotnictviv  Ceské republice

V Ceské republice existuijfithlavni zdrojefinancovani zdravotni pé (CSU, 2012):
» zdravotni pojisovny (vaejné zdravotni pojighi),
» vefejné rozpoty (statni rozpeet, mistni rozpéty),
» domacnosti.

Kazdy ze zdraj financovani ma svoji specifickou tlohu.

Obrézek 1: Zakladni ekonomické vztahy ve zdravaictvi CR

ZAKLADNI EKONOMICKE VZTAHY

Poskytovatel| —— Z4ravotni pée I Pacient
zdravotni

p&e

t

Uhrada za poskytnutou ,I —
Progrgmy, p& Zdravotni pojisEni
investice 1
Zdravotni
Stat — Uhrada za statni [~ | poji&ovna
pojistnce

Zdroj: Bartak, 2010, str. 85
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2.1 Zdravotni pojis tovny

Nejvétsi zdroj vCeské republice ti zdravotni pojigovny, které dle datCeského

statistického tadu pokryvaji térr 75 % veskerych zdravotnickych vydaj

Zdravotni pojiovny jsou veéejnopravni instituce, jejichz ukolem je hradit reaky

zdravotni pé&e plné nebo cast&né na zaklad smluv, které uzaviraji a kazddrg
obnovuji se zdravotnickymi siaenimi. (Jangova, Hnilicova, 2009, str. 137)

Jejich @ijmy plynou z véejného zdravotniho pojisti, kterého je povinh U¢astna
kazda osoba s trvalym pobytenCeské republice, tj. zaratnanec a osoba samostatn
vydéledng ¢inna a osoby, které na Uzeféské republiky nemaji trvaly pobyt, ale jsou
zamgstnanci zaréstnavatele, ktery ma sidlo na Gzefiiské republiky. Ze zdravotniho
pojisténi jsou vyiaty osoby, které nemaiji trvaly pobyt na Gz&aské republiky a jsou
ginné v Ceské republice pro zamsinavatele, ki¢ pozivaji diplomatickych vyhod a
imunit, nebo pro zatstnavatele, ki¢ nemaji sidlo na tUzendleské republiky a osoby,
které dlouhodob pobyvaji v cizig a neplati pojistné.

Platcem¢asti pojistného za své zéstnance je také zasstnavatel

U nekterych pojisénci je platcem pojistného stat priednictvim statniho rozgtu.
Tito pojis€nci jsou definovani § 7, zakorad8/1997 Sb.

Hlavni zasadou vejného zdravotniho poji&ii je solidarita (bohatych s chudymi a

zdravych s nemocnymi) a rovnosigiupu ke zdravotni gé

~Spoletenskd solidarita je hodnota, kterd znameadomi jednoty a &li nést jeji
nasledky. Ve vztahu ke zdravi a zdravotnictvi soitd fedstavuje tllezitou hodnotu,
ktera vytvdi vzajemnou podporu obyvatéi pojiStenci v pripad poruchy zdravi, f
niz naklady p& jsou zamrné poskytovany solidagnnagi¢ celou spolénosti. A to
tak, aby bylo zaji#nho, Ze vSichni¢lenové spolénosti v fipad nezbytné pdeby
obdrzi péi, jakou potebuji nebo v rozsahu, jak je v dané spotssti nebo jejicasti
uréeno.” (Gladkij a kolektiv, 2003, str. 3)

Veiejné zdravotni pojighi financuje veSkerou zdravotnigp@arantovanou zakonetn
48/1997 Sb. o wejném zdravotnim poji&hi v platném zéni. Zde je uvedeno, Ze ze
zdravotniho pojigni se hradi zdravotni P& poskytnutd pojighci s cilem zachovat

14



nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Rozsah zdravp#ie, ktery je stanoven timto
zédkonem je uveden Vifoze A.

V zasad lzetici, Zze zdravotni poji®vny kryji wWtSinu vydafi na zdravotni p@&, ostatni

zdroje financovani maji pak spiSe didqvou ulohu.

V souwasné dob provadi veéejné zdravotni pojidhi na GzemiCeské republiky osm

zdravotnich pojioven, které jsou vyjmenovany vijpze B.

Volba poji¥ovny je dana svobodnym rozhodnutim pacienta. Poélkenac¢. 48/1997
Sh., o véejném zdravotnim poji&hi v aktualnim zéni, je mozné mnit zdravotni
pojistovnu jednou za 12. &sial, k 1. lednu néasledujiciho rokurilasku ke zminé
zdravotni pojisovny je pojis€nec nebo jeho zadkonny zastupce povinen podat vgbran
zdravotni pojiSovreé nejpozdji 6 mésial pired pozadovanou znou a lze podat pouze
jednu; k gipadnym dalSimifthlaSkam se jiz ndjhlizZi, a to ani tehdy, jsou-li podany ve

stanovené e,

Narozené d& se automaticky stava pogscem zdravotni pojivny, u které je
pojisSttna jeho matka v den jeho narozeni. &un zdravotni pojifovny miZze jeho
zakonny zastupce uskdtdt teprve po fidéleni rodnéhocisla ditti, pfi dodrzeni

stanovenych podminek.

2.1.1 Rerozdlovani finanénich prostedki v ramci zdravotniho pojighi

Z&kon ¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdravotjistni, ve zgni
pozcjSich edpidi, feSi mimo jiné také ierozdlovani pojistného. To jeddezité pro

zachovani solidarity mezi jednotlivymi pajgé/nami.

Jak jiz bylo zmigno, v Ceské republice §sobi osm zdravotnich pofidven. Tyto
pojistovny maji Gznou strukturu svych poji&tci, tzv. pojistny kmen. K
pierozctlovani dochazi proto, aby nebyly znevyh&ay ty pojigovny, které maji ve
svem pojistném kmeni vice pogsict, za které plati pojistné stat. To se tyka nejvice

osob starSich 60 let, u kterych se zatopiedpokladaji nejvyssi naklady naibé.

VSeobecna zdravotni pdfidvna Ceské republiky #izuje pro @&ely prerozdlovani

zvlastni @et, ktery vede odtlen¢ od ostatnich &tt, které spravuje.
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K pierozaélovani pojistného se pouzivaji nakladové indexy Ipodku a pohlavi
pojistnce. Ty jsou rozéleny do 18 ¥kovych skupin, vZdy podgbi letech aZz po skupinu

85 let a vice.

Z tohoto @tu je také placena pé o zvlag nakladné pacienty, tedy takove, jejichZda
za dany rok mda vysSi hodnotu nez jeden miliébn korun, jednadi @ pacienty
pojistovny, ktera plati produkci nemocnice vykoovOd roku 2012 je Uhradovou
vyhlaSkou, tedy vramci Ohrady systtmem DRG, puampia nakladného pacienta

zruseno.

2.2 Vdejneé rozpaty

DalSim zdrojem financovani zdravotnictvi jsouiejaé rozpoéty, které dle uda
Ceského statistickéhaddu pokryvaji asi 9 % veskerych zdravotnickych y§da toho
statni rozpoet asi 5% a mistni rozpty 4%). Uloha véejnych rozpéti spasiva hlavré

ve financovani specifickyctinnosti, které nejsou hrazeny ziemého zdravotniho
pojistni. Jsou to vydaje naédu, vzdlavani zdravotnickych pracovrik preventivni
programy, ¢innost hygienickych stanic, ale také na provozitinst statni zdravotni
spravy, Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zditavioo Ustavu, Statniho Ustavu pro
kontrolu I&iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistikMerejné rozpéty mohou

také vstupovat jako twci investic a podfrnych program.

2.3 Domacnosti

Ptimé vydaje domacnosti jsoietim zdrojem financovani zdravotni ge¢ které dle
udaji Ceského statistickéhaadu pokryvaji asi 15 % veskerych zdravotnickychaj§d
Pfimé vydaje domacnosti jsou téz didqmvym zdrojem financovani, jejich vyznam
vSak postup&roste.

V pievazne ¥tsirg pripadi si domacnosti plati lekyfaiz se jedna o doplatky

u predepsanych tév, ¢i platby plnych cen u vokhprodejnych 1ék. Mezi dalSi vydaje
spojené s hrazenim zdravotnické¢@épati prostedky zdravotnické techniky, kde
nejvyrazrgjSi podil maji platby za dioptrické bryle.

Od roku 2008 také fjoyly regula&ni poplatky za oSs&tni u |ék#i, za pobyt

Vv nemocnici, za polozky na receptech v Iékarnactavstvu pohotovosti.
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Vyznamny podil vyddj domacnosti fedstavuji téZ platby za nadstandardni sluzby u
stomatolog.

DalSi, mé® vyznamné, jsou platby za lagn nadstandardn vybavené pokoje

v nemocnicich a platby zéana potvrzeni fedevsim u praktickych |éka

Souwasti systém zdravotni p& vCeské republice je i zcela soukromy sektor, ktery
poskytuje zdravotni @énikoli na zéklad smlouvy se zdravotni pojidvnou, ale pouze
za @gimé platby paciefit (Janeékova, Hnilicova, 2009, str. 26). Zde jsou poskytoya

piedevsim sluzby estetické mediciny.

Kromé téchto ¥ zékladnich zdrdj financovani existuji Ceské republice jeStdalsi
zdroje financovani, které vSak maji momentélmanedbatelny vyznam a dle Utlaj
Ceského statistickéhor@du v souhrnu tvd 1,4 % celkovych vydajna zdravotnictvi.
Témito zdroji jsou: cestovni zdravotnitipojiSténi, podniky v tom fipads, Ze ¢ést

preventivni pée pro zamistnance hradi samy nebo neziskové organizace.

2.4 Problémy financovani zdravotnictvi

Vydaje na zdravotnictvi, které jsou do této oblastifovany z véejnych i soukromych
zdroji, se kazdoréné zvysuji (jak ukazuji obrazky 1 a 2) a vysehto ¢astekiadi

zdravotnictvi mezi vyznamné oétvi ekonomiky.

Obréazek 2: Vydaje na zdravotnictviCR jako % z HDP v letech 2000 — 2009

vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP
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Zdroj: data CSU, Vysledky zdravotnickych Gétd 2000 — 2009, 2011
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Obréazek 3: Celkové vydaje na zdravotnictviCR v letech 2000 — 2009

vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani v letech 2000 - 2010
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Zdroj: data CSU, Vysledky zdravotnickych Gé&td 2000 — 2009, 2011

PrestoZze vydaje na zdravotnictvi podle vSech hodiubtitledisek rostou, hlavnim

problémem zdravotnictvi tstava _nedostatek financiHlavnimi @i¢inami této

skute&nosti jsou:

a) Vykr pojistnéhozdravotnimi pojisovnami, jako dominantnimi platci zdravotni
p&e, klesa To je zmisobeno zvySenou nezastnanosti v dlsledku s¥tové
ekonomické krize a jejich projéw ekonomice. Tento trend jeéegmy iz od roku
20009.

b) Zarové se ale_nakladyha diagnostiku a &u zvySuji. Divodem stale vySSich

-------

nékladi jsou nasledujiciiciny:

e vyvoj novych technologiiTim, Ze jsou ve zdravotnictvi vyvijeny a vZap

vyuzivany nové, draZsitigtroje, materialy a 1éky, se diagnostické metody a
zdravotni pée i stejné diagndze oproti ipdeSlym obdobim vyrazn
zkvalitiuji, ale také zdrazuji. Je mozné s nadsazkouze technologicky vyvoj

je neustale &kolik kroka pred finagnimi moznostmi kteréhokoliv zdravotniho

systému.

« vyvoj demografické struktury obyvatelstvde znadmo, Ze lidé se, i vlivem

kvalitngjSi zdravotni p&e, doZivaji vysSihodku.

Dlouhodol& dochazi k poputmimu starnuti. Reet osob ve &u 65 let a vice
prevysuje poet diti v Ceské republice jiz od roku 2006.
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Index stéi, coz je pdet osob ve &u 65 let a vice na 10Gd do 15 let, doséahl
v roce 2010 hodnoty 107,8. (tedy se zvysil opnotino& 107,0 v roce 2009).

Rast pfimérného wku v Ceské republice v letech 1989 — 2010 je uk&zan na

obrazkuc. 4. Pameérny veék ¢inil v roce 2010 u muk 39,3 let a u Zen 42,3 let.

(UzIS, zdravotnictviCR ve statistickych Gdajich 2010, Praha 2011)

Obréazek 4: Pimérny vék obyvatelstvaCR v letech 1989 - 2010

priumérny vék v letech 1989 - 2010

primérny vék muzi Zeny
45 7
40
35
30
25 -
20 -
15 -
10
5

0

vék

A

5 N DH O 9 N > O A ©
N G- - B,
I SN X R N, DA RS PR A A

rok

ZdrojCSU, zdravotnictvi GR 2010 ve statistickych Gdajich, 2011

Roste tedy vyraznpodil starSich lidi ve spalrosti a je na mistpredpokladat,
Ze starsi lidé budou vice vyuZivat sluzeb zdracégmh zdizeni. Také fakt, Zze
dnes jsou moznosti vyié diive nelé€itelné chorobyi alespa zajistit vyssi
kvalitu Zivota a jeho prodlouzeni nemocnym, jedradmd indikuje mnohem

vySSi naklady na bu a nasledné oseni.

hodnotové dvody. Lidé jsou ¢im dal lépe informovani a jejich zdravotni

gramotnost roste. Jsou sidomi, Ze svym vlastnimif@ginénim mohou ovlivnit
kvalitu Zivota, kterd souvisi se zdravim. Kdka tak ze svéile vyhledavaji

razna vyseteni a tim rostou i naroky na zdravotnéipé

Jako piklad Ize uvést nepovinné preventivni vygef na okultni krvaceni do

stolice, které mize odhalit peéinajici stadium rakoviny tlustéhoista. Toto
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vySeteni zdravotni pojiovny plrg hradi vSem svym poji&icim nad 50 let. Na
vySeteni probiha rozsahld inforrd kampa v tisku i v televizi, do niz je
zapojeno mnoho osobnosti znamych tejreeho Zivota. Dikyémto informacim

se zvysil zajem o preventivni vyseni.

PrestoZe tato vyS&ni prvoti piinasSi zvySené nakladyfipvéasném zachytu
tohoto onemoadini je nasledna a méw nakladna a s vysokou ngdna
aspech.

3 Nemocnice a jejich postaveni v systému zdravotni  ctvi CR

Nemocnice jsou takova zdravotnickarizani, ktera poskytuji ambulantni @kovou
zakladni a specializovanou diagnostickoucglbdou péi, jejiz sowasti jsou i nezbytna
preventivni opaeni. (Bartak , 2010, str. 67)

Pro péi o pacienty se zavaznymi oneménfmi jsou, Vv porovhani s ostatnimi
poskytovateli, nejlépe persondla technologicky vybaveny. NéAkovych oddlenich

nemocnic je zabezpena nepetrzita Iékaska a oSébvatelska pée.

Tim se stavaji nemocnice nejvyznai¥imi a také nejnakladsimi poskytovateli
zdravotnickych sluzeb. To jegmé také z dat na obrazku5, kde jsou znazo&ny
vydaje na zdravotnictvi podle dnupposkytovatel zdravotni p&e.

Obréazek 5: Vydaje na zdravotnictviCR podle poskytovatele v letech 2000 — 2010

vydaje na zdravotnictvi podle poskytovatele v letech 2000 - 2010
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Nemocnice jsou Z&eni fizné velikosti, majicitzné organizéné pravni postaveni a

raizné zizovatele.

Nemocnice je mozné podle rozsahikoveho fondwhruba rozdit na

* malé (do 300iiZek)
» stedni (300 az 60Gikek)
» velké (nad 60iEZek).

(Ivan Gladkij a kolektiv, Management ve zdravotwict 2003, str. 51)

Obréazek 6: Rozdileni nemocnic VCR podle velikosti kizkového fondu

60 rozdéleni nemocnic CR podle velikosti v roce 2011
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Zdroj: UZISCR, Aktualni informace. 5/2012, 2012, strana 9

VétSina nemocnic byla zprivatizovana nebo byla alaspadstatina a pevedena pod
spravu kraje nebo obce. (Jakeva, Hnilicova, 2009, str. 144)

Nemocnice Weské republice jsowstEny na

* statnj

Jedna se o nemocnice, u kterychijgavatelem stat a to prdaetinictvim Ministerstva
zdravotnictvi (fakultni nemocnice), Ministerstvaraby (vojenské nemocnice), nebo

Ministerstva spravedlnosti (hemocnice fungujicémnci vazebni &nice).
* nestatni

Jedna se o vejné nemocnice, jejichzizovatelem jsou kraje nebo obce, a které jsou

obvykle provozovany jako ifspivkové organizace. iZzovatelem nestatni soukrome
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nemocnice mohou byt soukromé spolesti a cirkve. Nemocnice mohou podnikat ve

forme¢ raznych obchodnich spaieosti. (v. 0. s. , komanditni spdtest, s. r. 0., a. s.)

Je zajimavé, Ze co se tyka vlastnictvi nemocniteské republice existuji také privatni
nemocnice se stoprocentnim podilemiey@ého (nap krajského nebo obecniho)
majetku. Tato Zdzeni nelze tedy jednozév@& povaZovat za soukromé spitesti ani

za védejné nemocnice. (Jatlova, Hnilicova, 2009, str. 157)

3.1. Podminky fungovani nemocnic

Na trhu zdravotnickych sluzeb mohou dle zakonaZ¥P! Sb. o zdravotnich sluzbach

pusobit pouze nemocnice opréne k poskytovani zdravotnickych sluzeb

Udéleni opravini k poskytovani zdravotnickych sluzeb znamena,ddry subjekt

spliuje vSechny zadkonem stanovené podminky pro provoz.

Mistem udleni opraveni jsou krajské fady, v jejichz spravnim obvodu je dané
zdravotnické z#zeni. Jsou-li #izovateli nemocnic Ministerstvo vnitra, Ministerstv
obrany nebo Ministerstvo spravedinosti, opgin jsou udlovana na dchto

ministerstvech.

Zada-li o udleni opraveni pravnicka osoba, je povinna ustanovit odborrgupie,
ktefi odborre fidi poskytovani zdravotnich sluzeb. Odborny zastyeas tomto pipace
osoba zpsobila k samostatnému vykonu povolani Iékazubniho Iék@ nebo
farmaceuta nebo k vykonu zdravotnického neigké&ho povolani beziimmého vedeni a
odborného dohledu (n&pklinicky psycholog). (zakor€.372/2011 Sb., v aktualnim

zreéni, o zdravotni p8)

Dale je nutné splmi nasledujicich podminek:

a) mnozstvi a struktura personalu

Ve zdravotnickych zZdzenich, nemocnice nevyjimaje, mohou pracovat popzavreni
zdravotnéti pracovnici. Podminky &lenéni téchto pracovnik do ugitych skupin jsou
dany zakonem. (zakon 95/2004 Sb., v aktualnirnizno podminkach ziskavani a
uznavani odborné aApobilosti a specializované igobilosti k vykonu zdravotnického

povolani Iék&e, zubniho lék@ a farmaceuta a zakon 96/2004 Sb., v aktualnimiza
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podminkach ziskavani a uznavantigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych

povolani a vykonginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriepé

U kazdé ze skupin zdravotnickych pracovnj& presré vymezen rozsabinnosti, které

mohou tito pracovnici vykonavat.

Dale Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje vyhldSkanozZstvi a strukturu personalniho
vybaveni oddleni nemocnice tak, aby byla zafisa kvalitni pée. Jsou definovany
piesné pozadavky podle jednotlivych odbornosti. (dgka ¢. 99/2012 Sb., o

pozadavcich na minimalni personalni zabéepéezdravotnich sluzeb)

b) technické a &cné vybaveni

Pro vSechna odteni lizkové i ambulantni @@ je vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi
stanoven rozsah a mnoZzstvi technického vybavenjepirmtlivé odbornosti. (Vyhlaska
¢. 92/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni technéck&né vybaveni zdravotnickych

zarizeni a kontaktnich pracovisiomaci pée)

Také nasmlouvanisiterych zdravotnickych vykanje podmigno ze strany poji®vny

urgitym pristrojovym vybavenim daneho adeni.
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Il. Praktickd c¢ast

V této préaci jsou analyzovany systémy financovanazotni pée v nemocnici Karlovy
Vary. Dominantnim platcem je pro tuto nemocnici M$ecna zdravotni pojiévna
Ceské republiky, ktera provedené sluzby hréidié ve smyslu Ghradovych vyhlasek.
Tato prace se proto za&mje na rozbor konkrétnich Uhradovych vyhlaSek dyana
plateb za zdravotni pe v systtmu DRG, &etne hodnoceni dopdd tohoto

klasifikacniho systému.

4 Karlovarska krajska nemocnice a. s.

Karlovarska krajska nemocnice je v ramci Karlovatsk kraje nej#tsSim a
nejvyznamgjSim poskytovatelem ambulantniiZzkové zdravotni pi#. Také psobi
jako regionalni centrum xad oboirl. Jedna se o odikni kardiologie, traumatologie,

gastroenterologie, diabetologie, étihi TRN, onkologiei infekéni oddleni.

4.1 Obecn é o nemochici

Karlovarska krajskd nemocnice a. s.

Tato spolénost vznikla v roce 2006azi nemocnic v Karlovych Varech, Sokotoa
Chebu. Na zakladSmlouvy o pronajmuasti podniku ze dne 30. 11. 2010 doslo od 1.
1. 2011 k pronajmu nemocnice Sokolov firildemos Sokolov s.r.0.

KKN a. s. je v sotiasné dob tvorena d¥éma subjekty, nemocnici v Karlovych Varech a

nemocnici v Chebu.

Hlavnim gedmétem podnikani KKN a. s. je:

poskytovani ambulantni @&@dkové zdravotni p#& v oblasti preventivni, diagnostické,
lécebné, rehabiliteni, 1ékarenské a pohotovostni¢ewr® prodeje krve a krevnich

derivati mezi zdravotnickymi Zézenimi. (Vyra@ni zprava KKN a. s. , 2010)

Jednd se o akciovou spatest, jejimzZ jedinym akcioiiém je Karlovarsky kraj.
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Nemocnice Karlovy Vary

V ramci praktickécésti prace jsou hodnocena data nemocnice Karlowy.VEato
nemocnice je jednim ze subjékkKKN a. s. .Rozsahem pe a velikosti 4zkového

fondu se jedn& o nejts§iho poskytovatel@ifkové akutni p&e v Karlovarskem kraji.

Kapacita nemocnice Karlovy Vary je 508Z&k akutni p&, z toho 49 dzek na
odctlenich intenzivni p&e a ARO.

V nemaocnici Karlovy Vary jsou poskytovany sluzby 1 klinickych oborech:
odcEleni anesteziologicko - resuscita (ARO),

* interni oddleni,

» kardiologické oddeni,

» chirurgické oddeni,

* neurologické oddent,

» ortopedické odeni,

» gynekologicko - porodnické odeéni,

» dtske oddleni,

» urologické oddeni,

» odcleni plicni (TRN),

» kozni oddleni,

» odcleni usni, nosni, kni (ORL),

* infeke¢ni oddleni.

V nemaocnici Karlovy Vary je v provozu v 7 o8ldni komplementu:
» odcleni klinické biochemie a hematologie,
» oddleni radiodiagnostické (RDG),

+ oddleni transfuzni,
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e oddleni nuklearni mediciny,
» odcleni rehabilitace,
» oddleni patologické anatomie,

» odcleni Iékaské mikrobiologie.

Mezi dalSi sluzby poskytované paciemt pati:
» lékarna,
» oddleni klinické psychologie,
* ocni ambulance,
» |lékaska sluzba prvni pomoci (LSPRtska,
» lékaska sluzba prvni pomoci (LSPP) pro déiép

o lékaska sluzba prvni pomoci (LSPP) stomatologicka.

V nemocnici Karlovy Vary je za#stnano 756,8 zastnand (Jedna se o pmeérny
piepaiteny stav zagstnand v roce 2011),

Z toho:
> |ékati a ostatni VS: 2916
» stredni zdravotriti pracovnici: 416,8

» niZSi zdravotnicky a pomocny personal: 176,7

V roce 2011 bylo v nemocnici Karlovy Vary hospitaivano 23 726 paciehtz toho
bylo provedeno 775 pordd

26



4.2 Financovani nemocnice Karlovy Vary
Nemocnice Karlovy Vary, jako ekonomicky subjekt,figancovana ztznych zdroj.

NejvyznamujSi z nich jsou:

» trzby za sluzby, které jsou placeniimo, napiklad I1&eni samoplaic nebo platby

za nadstandardni sluzby,

Jedna se o platby nepofigfich okkani Ceské republikyCasto jde o pacienty, kiese
odhlasili z véejného poji&tni z divodu pobytu v cizid a v zahrardii se k placeni
zdravotniho pojigni neihlasili. Dale je mozné vyzadatizné nadstandardni sluzby,
administrativni vykony, nebo zdravotni vykony, &epoji¥ovna nehradi a ceny
takovych vykori musi byt uvedeny v oficialnim ceniku zdravotnithzeb nemocnice.
(Priloha C) Od roku 2012 je mozné si gkolika pomicek zdravotni techniky vybrat
jejich ekonomicky narngjSi variantu, kdy pacientipjejich vybéru doplacicastku,
ktera revySuje cenu hrazenou zdravotni pmigou. Zidka se také stava, Ze pacienti
Z&daji vySeeni, ktera vzhledem K jejich zdravotnimu stavu oejhodnocena jako
potrebna.

» trZzby za vybrané reguiai poplatky,

Od roku 2008 jsou v rdmci reformy zdravotnictvi irgmy na ambulancich izkovych
odcklenich nemocnice reguai poplatky. Odd&chto poplatk jsou osvobozeni pacienti
po predloZeni dokladu o hmotné nouzi, nelfegm stanovené skupiny paciéntnag.
déti do weku 18 — ti let na odbornych ambulancich, nebo peicigSetovani na zaklad
soudniho rozhodnuti) Regdld poplatek pacient plati pouze kigac, Ze je provedeno
a vykazano Klinické vysani Iékadem. Vybirani poplatk je dané zakoner 48/1997

Sh., o véejném zdravotnim poji&hi, ve zrni pozdjSich gedpigi.
* trzby od kometnich pojiFoven za oSéeni cizind,

Neodkladné oS&tni oltami ze stal Evropské unie je hrazeno z pojistek evropského
pojisni jejich domovskych zemi. Dale se jednd o platbyn&knich poji§oven, u
kterych si oldané plati zdravotnitipojisténi pri pobytu v zahrawi. Takové poji&ni
mohou mit zaloZeno v zemi, ze které cestuji, nepozivaji sluzeb komenich
pojistoven na UzemiCeské republiky. V nemocnici Karlovy Vary je dloulud
problém se ziskavanim Uhrad za t&eit z pojifoven na Uzemi byvalého Saského
Svazu. Oddchto platé prichazeji Ghradyasto se znamym zpozZdénim, grestoze jsou
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vzdy kontaktovani jiz $ piijmu jejich pojisénce k oSéeni a poZzaduje se okamzité

pisemné zaslani garance Uhrady.

» prispivek od Karlovarského kraje na provoz I&de sluzby prvni pomoci, pro
dosplé pacienty i pro &i,

Karlovarsky kraj proplaci provoz pohotovostni slpAboborech vSeobecné |ékdvi,
détské lekastvi a stomatologie. Tato o&ldni jsou provozovana v odpolednich
hodinach a ve dnech pracovniho klidu. Vykony posiig na &chto oddlenich se

vykazuji oddlerg na zvlastnichdz.

7 v Z

» trZzby veaejnécasti ustavni Iékarny,

V rdmci nemocnice Karlovy Vary je provozovana léi&@rjejiz provoz je rozden na
dvé ¢asti. Ustavni, kde se vydavajtiéé pripravky na oddeni nemocnice a jedna — i
se 0 ZUM nebo ZULP, jsou poté vykazovany jednotlivypoji¥ovnam v ramci
poskytované pe&. Druha, viejné cast lIékarny slouzi paciemh vydavanim l&vych
piipravki na recepty, nebo prodejem vélprodejnych I&iv a preparat.

e trzby od zdravotnich pojieven za zdravotni Pé Tyto platby nemocnici

jednoznéné prevysuji vyznam ostatnich zdédjinancovani.

NejvyznamgjSim platcem je pro nemocnici Karlovy Vary VSeob&cmdravotni

pojistovna. Ta se podili na vynosech nemocnice za zdrapéti 78 procenty.

Podily ostatnich poji®ven, jako platé zdravotni pé&e, jsou znazogmy v nasledujicim

grafu¢. 7. Seznam zdravotnich pajiden je uveden vifloze B.

Obrazek 7: Paodil jednotlivych zdravotnich poji¥’oven na vynosech nemocnice v r. 2011

OZP ostatni ZP
3% 0,18%

vOZP
MVCR 5%

cpzp
6%

VZP
78%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012
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Pro vypa@et vySe Uhrad v roce 2012 bylo Ministerstvem zduaietvi predpokladano,
Ze vSechny poji®vny gristoupi na thradu za zdravotniépgodle Uhradové vyhlasky.

Do konce roku 2011 byly @nemocnice KKN a. s. , tedy nemocnice v Karlovych
Varech a Chebu, hodnoceny sgoke zdravotni pée byla vykazovana pod spoig/m
ICZ. Tento systém nebyl zcela spravedlivy a objektiAroto vedeni KKN a.s.
vyjednalo se vSemi zdravotnimi paji’nami oddleni obou nemocnic. Kazda
nemocnice t& vykazuje pod samostatnyn€Z a vykazovana data jsou hodnocena
odctleré. To ale pineslo nemalé komplikace zdravotnim ptgignam @i hodnoceni
dat referetiniho obdobi. Neni totiz znama jedno&ma metodika, jak spra¥rrozdlit
Uhrady za spot@mé obdobi. Neni mozné&ild Uhradu pomoci hodnot badza vykony,
protoZze hospitalizmi p&e je WtSinou hrazena pomoci systému DRG. Neni mozné
rozclit tyto Uhrady pouze pomoci systému DRG. Zde tetibec neni jasné, které
piipady nalezi jednozdeé které z nemocnic. Jedna séipady DRG ukotené

v nemocnici Cheb, v fibéhu kterych byl pacientiploZzen na oddeni intenzivni pée

v Karlovych Varech, kde bylo na jeha:b vynaloZeno mnoho fin&nich prostedki a

po zlepSeni zdravotniho stavu byl d@gé ot v nemocnici Cheb. Podle logiky DRG
Uhrada za takovy ffpad nélezi nemocnici, kde byltipad ukowen, gestoze

v nemocnici, kterd vykazala vyzadanou ¢ipébylo investovano vice fin&nich
prostedki. Ani opa&ny pripad, kdy nemocnice Karlovy Vary ukéuje hospitalizaci,

jejiz ¢ast prokshla v nemocnici Cheb, nejde pomoci DRG jednént@yhodnotit.

Pfi jednanich o zfisobu financovani s jednotlivymi pojdvnami se ukazalo, Ze
pojistovny nejsou softwaray pripraveny na takové &eni dat referetnich obdobi.
Proto mnoho pojifven zvolilo kombinované Zgoby uhrady.

Jak jiz bylo uvedencsisté ve smyslu Uhradoveé vyhlasky je v nemocnici Karldtary
financovana zdravotni pé pouze ze strany VSeobecné zdravotni pmyisy.

Ceska pimyslova zdravotni poji®vna hradi p& ve smyslu Ghradové vyhlasky,
s vylowenim jedné zasti uhrady, individuathsmluvre sjednané slozky uhrady. Tyto
vykony jsou placeny podle svéha‘@aaeni do skupin DRG.

U Zdravotni pojigovny Ministerstva vnitraCeské republiky je uzaen Ghradovy

dodatek, ktery udava uhradu podle uhradové vyhlalikyty pro regulace ale uvadi

v bodech podle Seznamu vykon
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Oborova zdravotni pojifvna zanistnand@ bank, pojioven a ve stavebnictvi hradi
zdravotni péi na zaklad uzaweného Uhradového dodatku na globalni pausal s

regulacemi na vykonnost v bodech.

Vojenska zdravotni poji®vna, zdravotni poji®vna Skoda, Revirni bratrska pokladna
a zdravotni pojifovna Metal Aliance hradi poskytnutou zdravotntipéykonovym
zpisobem na zakladuzawenych dohod.

4.3 Systémy financovani nemocnice pojis  tovnami

Jak bylo jiz feceno, pro nemocnici Karlovy Vary jsou nejvyznafjimi platci

zdravotni pée zdravotni pojigovny.

Na zaklad individualnich smluv s jednotlivymi zdravotnimi j@@ovnami je
nemocnicim proplaceno poskytovani zdravotnich §ludednotlivé pojiovny mohou

vyuZzit miznych systérin proplaceni a tyto jsou ve smlouvades® definovany.

V souasné dob je pro vypdet uhrad pro nemocnici v Karlovych Varech uzivano
vSech déale uvedenych systi#ém riznych kombinacich a kazda z osmi zdravotnich
pojistoven, se kterymi je smlu¢rujednana Uhrada za zdravotnéipéprednosiiuje jiny
systém uhrad.

4.3.1 Globalni rozpéty (pausély)

Nemocnice dostavaji &ai finanini rozp@et na pokryti naklad souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pé. Tim je nastaveno maximum piiestki, které nemocnice
muze vydat. Zarovie poji’ovna definuje podminky, které maji zéitwrcitou kvalitu a

rozsah pé&. VySe globalniho rozgtu také zohletiuje inflaci nebo zrénu struktury

poskytované pfe.

4.3.2 Pé&‘e hrazena podle seznamu vykbn
Tento typ Uhrady je sétem nasledujicich polozek:

* Platby za vykon

Pro vyp@et hodnoty vykofi jsou k dispozici kazdotmé vydavané seznamy vykdn

s bodovymi hodnotamdané vyhlaskod.134/1998 Sb. , kde je mimo jiné popsan obsah
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vykonu, jeho moZnd omezeniii pvykazovani, délka jeho trvani, nebo moznost
vykazovat s nim i zvl&SGctovatelné l1éivé piipravky, nebo material. Kazdy vykon je
zde ohodnocen gtem bodi. Ke kazdému vykonu je dalefipocitavana platba
negimych naklad — rezie, také v bodech. Pro jejich v¢pbjsou dané minutové rezijni
sazby podle odbornosti, které se vynasoliiasem vykonu. Cena bodu jecena
Uhradovou vyhlaskou pro dany rok.

Poji¥ovna proplaci pouze ty vykony, které jsou pro dan&covis¢ nasmlouvané.
Seznamy nasmlouvanych vykojsou sodasti smluv mezi zdravotnickym izzenim a

pojistovnami. Seznamythto vykori se mohou pro kazdou pajavnu liSit.
Tento zmisob financovani se vyuziva hlavk proplaceni ambulantni &
e Platby za ZUM a ZULP

Pro kazdy vykon je toutéz vyhlaSkouepreé definovdna moznost vykazani zwés
uctovaného materialu (ZUM) nebo zvia&tovaného l&ivého @ipravku (ZULP), které
nejsou hrazeny v ramci vykonu, nebo édeaciho dne. Seznamigchto ZUM a ZULP
jsou aktualizovany zdravotnimi pdjdvnami, které zarowve definuji, za jakych
podminek budou proplaceny. RozliSuji, zda jde o owmgk ambulantni nebo

hospitaliz&ni, nebo gkteré mohou byt vazany na konkrétni odbornosti.
* Platby za oS&bvaci den

Jedna se o platbu za kazdé obsazériéol Aby se pedeSlo zarkrnému prodluzovani
délky hospitalizace, u odteni neintenzivni p& se vySe platby sniZuje se zvySujicim

se pétem dni dané hospitalizace.

Ke kazdému oS#vacimu dni se dale vykazuje kategorie pacienta.udava, jak
vysoka je narénost oSdbvatelské p& daného pacienta a kazda kategorie je

ohodnocena pitem bodh, ktera se ppocitava k plath za oSavaci den.

Dale se fifazuje platba rezijnich ndklads bodech pro kazdy o3evaci den. ReZie je

jednotnd pro celé zdravotnické&izeni.
* Platby za Iékovy pausal

Ke kazdému oS&tvacimu dni je Pipoétena ¢astka za fimo spotebované [&vé
piipravky. Jeji vySe je stanovena na zaklathlouvy mezi zdravotnickym #aenim a

zdravotni pojisovnou.
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4.3.3 Individuélné smluvre sjednané slozky uhrady

Na zaklad zvlastnich smluv mezi zdravotni paj&nou a zdravotnickym #aenim
dochazi k platé za ucité vykony a hospitalizaci s nimi spojenou ve fértav. baltku.
Je gresre stanovena maximalni Uhrada za dedné se n&po ortopedické vykony, jako
jsou totalni endoprotézy kle nebo kolena, nebo platby za jednodenni chirurgii

4.3.4 Platby za pipad p‘i vyuziti klasifika¢éniho systému DRG (Diagnosis Related
Group)

Jde o z#azeni kazdé hospitalizace do skupiny, ktera obsaklijicky a naklado¥
podobné fipady. Pro kazdou skupinu je stanovena cena Uhkddsa by ndla pokryt

naklady spojené s hospitalizaci.

Do skupin jsou hospitalizadazeny podle hlavni diagnézy.
Hlavni diagnoza je definovana jako stav, ktery (dietodiky DRG): :
» byl primarre odpovdny za patebu hospitalizace v danémiizeni,

» je diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vSech Wggth na konci ipadu
akutni hizkové pée.

Dulezité pro z#éazeni pipadu do skupiny DRG jsou zaciych podminek i vedlejsi
diagndzy. Ty jsou kédovany, pokud ovliyi lécbu pacienta takovym Agobem, Ze je
potrebny kterykoliv z uvedenych fakio(dle Metodiky DRG):

» Kklinické vySeteni,
» terapeuticky zdsah nebaba,
» diagnostické vykony
» zvySena oSébvatelska p&e
» monitorovani
Popisuji-li vedlejSi diagn6zy takové komplikaceba&omorbidity, které by #kovaly
lé¢bu diagndzy zakladni, tim posouvaji hospitalizaxiidé skupiny — s vysSi uhradou.
Seznam vedlejSich diagnéz, které zvysSuji vahipaguu je definovan Ministerstvem

zdravotnictvi.
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Diagndzy se kéduji v souladu s Mezinarodni staksti klasifikaci nemoci a
piidruZzenych zdravotnich problénve zréni desaté decennalini revize — MKN-10.

Dale se vyhodnocuije:
» délka hospitalizace,
» porodni vaha vifjpact porodi
» vek (je-li menSi nez 28 dnitpptijmu pacienta)
>

od roku 2012 hodnota vykazanych ZUM a ZULP

Vliv na zaazeni pipadu do skupin maji také tzv. kritické vykony (@dse o naklad@v
vyznamné operai vykony) nebo markery DRG (jedna se o kédy, kitszévykazuji
jako vykony ale nesou pouze dvgjici informaci k vykonu). Také seznamg§chto

vykonii jsou dany ministerstvem zdravotnictvi.

Jednotlivé hospitalizace jsou tak rehy do skupin, kterymi je popisovan podobny
zpasob |€by a tim i podobné naklady na tutahé.

V Ceské republice se aplikaci tohoto Uhradového meésiman zabyva Narodni
refereni centrum. Vytv8 potrebné metodiky DRG a také jsou zde kazdo¥o
aktualizovany_relativni vahyripadi podle udaj z referetiniho obdobi. Relativni
vahou gipadu se rozumi indexipazeny ke kazdé sku@rbDRG, ktery popisuje miru
obvyklé spateby zdrofi na péi poskytnutou paciefin. Fi vypoctech se vychazi z
realnych naklail na gipady jednotlivych DRG ¥eskych nemocnicich:

v Narodnim referetnim centru se shromdiji Gdaje, tzv. K-davky, o datech
vykdzanych pojigovnam ze vdech nemocnic Ceské republice a 30 vybranych

nemocnic také zasila informace o svych veSkery&hadéach.

V Ceské republice je vyuzivana varianta IR-DRG verzz & Ceska republika je
jedinou zemi na s¥¢, kde se tato verze DRG pouZiva.

Ta obsahuje 28 diagnostickych kategorii (MDC¢tSina z nich je vytviena podle
organovych systétn Ty se dale &i na 321 zakladnich DRG skupin (bazi)tsina
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znich se déle &i na #i podtidy, které vyja#uji slozitost pipadu (pitomnost
komplikujicich vedlejSich diagnéz). Kédipadu je gti mistny.

Tim, Ze pravidla Zazovani do jednotlivych skupin jsou jedno&gmadana, je systém
DRG vhodny také ke sledovani a hodnoceni nerdntp&e, pogipac pro srovnavani

p&e mezi jednotlivymi nemocnicemi.

5 Uhradové vyhlasky a DRG v nemocnici Karlovy Vary

V této kapitole jsou popsany jednotlivé uhradovénlagky, na jejichz zé&kladbyla
hodnocena Uhrada zézkovou i akutni pé& v letech 2010 a 2011, a podle které bude
hodnocena tato pé v roce 2012. Jedna — li se o Ukrad bizkovou pé€i ve smyslu
uhradové vyhlasky, je tim vlastnminéna klasifikace hospitalizaich g@ipadi
systémem DRG. Vzhledem ktomu, Ze hospitéhiapripady tvdi vétSinu z Uhrad
vyplacenych pojifovnou nemocnici v Karlovych Varech, bude v tétocpr&novana
pozornost moznostem, které vyplyvaji z tohoto systéa podporuji poskytovatele

zdravotni pée k vysSi efektivit hospitaliz&ni 1&by.

5.1. Uhradové vyhlasky a jejich zm ény a rozdily v letech 2010 - 2012

V této kapitole jsou stiné popséany hlavni postupy, dané vyhlaskami a platryri
konkrétni rok, pro vyp&et Uhrad za zdravotni §époskytovanou zdravotnickym
zarizenim_ustavni @@ (s vyjimkou zdravotni pi& poskytované v odbornychcibnych
Ustavech, v k&ebnach dlouhoda@bnemocnych, ve ZZ vykazujicich ofmtaci den 005
podle seznamu vykdn (oSetovatelska izka) a ve zdravotnickych #Haenich
hospicového typu).

5.1.1. Uhradovéa vyhlaska v roce 2010

V roce 2010 bylo stanoveno financovani zdravotnéepee strany zdravotnich
pojistoven Uhradovou vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvéské republiky ¢.
471/2009 Sb.
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Referenim obdobim byl rok 2008.

Pro r. 2010 Uhrada zahrnovala:

a) individualre smluvre sjednanou slozku uhrady (kidy)
b) pausalni slozku Uhrady za hospitatizap&i

c) uhradu formou fipadového pausalu

d) ambulantni slozku Uhrady

e 2010 - individu&lg smluvrg sjednané slozky uhrady

Uhrada byla za vyjmenované hospitafizi pripady, jejichz vy$e Ghrady byla dana
individualni domluvou mezi zdravotnickymizzenim a pojigovnou (tzv. batiky).

Jednalo se o d&které skupiny vztazené k diagnéze (hapotalni endoprotézy,
kardiostimulatory), nebo #vé piipravky vykdzané na specializovanych pracovistich.

Poji¥ovna hradila tuto p# podle vykadzanych vykan maximal@ vSak do vySe
stanovené domluvou iiPpiekraieni objemu vykazané ge nevznikal narok na zvyseni

Ghrady.

e 2010 - pauséalni sloZzka Uhrady za hospitghz@&i

Uhrada za hospitalizace krémryjmenovanych skupin (viz. ad a)) a krémripadi alfa

(viz. ad c)).

Bylo vyZadovano spkni dvou podminek: CK98% referetiniho obdobi a 95% g
pripadi®.

Uhrada byla poté rovna 105,2% thtadku 2008.

Pokud nejsou spémy podminky, byla Uhrada sniZzena o takovygbgrocentnich bag

ktery odpovidal vysSi z obou hodnot, o které nelpgdminek dosazeno.

! Produkce nemocnice v daném roce je porovnavariaigym, tzv. referetinim obdobim. Pro
porovhavani obou obdobi je produkce reféngéimo roku pepaitdna s pouzitim pravidel, které
plati pro aktualni rok.
% Case — mix (CM) je sa@et relativnich vah viechipad: ukortenych v daném obdobi
v jedné nemocnici.
® Pastem pipadi je paset ukorenych hospitalizaci —fpadi DRG.
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e 2010 - uhrada formouripadoveého pausalu (alfa)

Jednalo se o Uhradu hospitatimich @ipadi, jejiz skupina, po Zazeni podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze (DRGpadala do skupin DRG
vyjmenovanych vfiloze & 10. vyhlasky (tzv. Bpady alfd). Zde byly uvedeny

vybrané skupiny a jejich relativni vaha.

Pro uhradu byl nejprve vyp@an redukovany case - mix a ten byl vynasobenaztiil

sazbod vypaitanou pro Ghraduifpad: alfa.
Redukovany CM se vygetl:

» Pokud byl CMiazo10 VYSSi nez 115% referémiho obdobi, potom CMy se
rovnal 115% CMIfa&S

» Pokud byl CMg¢. Vvrozmezi 105% az 115% refetafho obdobi a zarovie
pocet gipadi byl nizSi nez 98% referéniho obdobi, potom CMyje CMatazo0s
ktery byl snizen o takovy pet procentnich bad o ktery nebylo dosazeno 98%
poctu pripad referegniho obdobi.

» Pokud nenastala ani jedna z vySe uvedenych podmidky byl roven CMoio

= 2010 - ambulantni sloZka uhrady

Poji¥ovna uhradila skutemou hodnotu vykoi podle seznamu vykdn pokud sodtet
Uhrad vypeétenych podle bod byl vrozmezi 105% - 109% hodnoty refeteino
obdobi.

Pokud byl sotet uhrad vysSi nez 109% sow hodnot referamiho obdobi, pojifvna
uhradila 109% uhrady roku refetagmnho (2008).

Pokud byl sodet uhrad v rozmezi 100% - 105% stuhodnot referetniho obdobi,
potom poji¥ovna uhradila 105% Ghrady roku 2008.

* Alfa DRG — skupina DRG bazi, definovanych hradovghlaskou, vybranych pro relati¥n
vysokou nakladovou homogenitu a relativiizkou manipulovatelnost jako DRG baze vhodné
pro gimou Uhradu pomoci DRG. (Bulletin DRG 2009, Naraghfiérerni centrum, 2009, str.3)
Alfa DRG je pouZivana pouzeGR.
> Zakladni sazba (ZS) vyjage dopordenou vysi Ghrady za jednotku relativni vahy.
ZSref, tj. celostatni zakladni sazba, ktera jestana v uhradové vyhlaSce (rok 2010 = 24 615
K¢, v roce 2011 se neuvadi, rok 2012 = 29 560 K
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Pokud byl sotet Uuhrad nizSi nez 100% su hodnot refereimiho obdobi, potom se
Uhrada kratila o stejny pet procentnich bad o ktery nebylo dosazeno 100% hodnoty
Ghrady roku 2008.

5.1.2. Uhradovéa vyhlaska v roce 2011

V roce 2011 bylo stanoveno financovani zdravotnéepee strany zdravotnich
pojistoven Uhradovou vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvéské republiky ¢.
396/2010 Sb.

Referernim obdobim byl rok 2009.

Pro tento rok Uhrada zahrnovala:
a) Uhradu za ustavni pié

b) Uhradu za ambulantni §gé

e 2011 - dhrada za Ustavnigpé

Uhrada za Ustavni pébyla hrazena pausalni Ghradou ve vysi 98% celkiivédy
nélezejici zdravotnickému #aeni v refereéenim obdobi, ti. vr. 2009. Bylo
vyZzadovano spkni dvou podminek: CM 94% refergriho obdobi a 94% @tu
piipadi.

Pokud nebylo dosazeno danych podminek, Uhrada &glakro vySSi z hodnot
procentnich boil o ktery nebylo dosazeno limitu.

V piiloze ¢. 9 této vyhldSky byly vyjmenovany skupiny vztaZzdondiagnéze (DRG)
s jejich indexy (relativnimi vahami).

Do uhrady za ustavni pénebyla zapitana Uhrada za d&é péipravky a potraviny,

které byly vykazany v ramci specializovanych cent#irada byla definovana smluvn
mezi zdravotnickym Zé&enim a pojigovnou.

V této uhradové vyhlasce se tak&ipalo s Uhradou zdravotni g&mimo pausal za tzv.
mimoradre nakladného pacienta. Jde o proplaceni naklza p€i o pacienta, ktera

v celkovém sottu, prepaitend podle seznamu vykiprpresahla hodnotu 1 milionu
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Nad ramec pauSalu byl také hrazen vykon 09563 (vys@hotovostni Ustavni sluzby)
podle seznamu vykdns hodnotou bodu 1K

¢ 2011 — dhrada za ambulantntpé

Uhrada za ambulantni @ébyla vypaitena jako celkové mnoZstvi vykézanych a
pojistovnou uznanych bdd za jednotlivé zdravotni vykony podle seznamu thod
vynasobené hodnotou bodu. Bylo vyZzadovano &plmlvou podminek: zdravotnické
zarizeni vykaze alespo 95% bod referegniho obdobi a 95% pgtu oSetenych
unicitnich pacieni r. 2009.

Pokud nebylo dosazeno danych podminek, Uhrada &#lakro vySSi z hodnot
procentnich boil o ktery nebylo dosazeno limitu.

Unicitnim pojiSéncem se, dle této vyhlasky, rozéimjeden poji&nec Fislusné
zdravotni pojisovny, oSeteny zdravotnickym zézenim v dané odbornosti alegipo
jedenkrat, picemz nebylo rozhodné, zda se jedna otesétv ramci vlastni @& nebo

p&e vyzadané.

5.1.3. Uhradova vyhlaska v roce 2012

V roce 2012 je stanoveno financovani zdravotiepge strany zdravotnich pajgven
Uhradovou vyhlaSkou Ministerstva zdravotnigieské republiky. 425/2011 Sb.

Refereknim obdobim je rok 2010.

Uhrada pro zdravotnicka aeni UGstavni pé& zahrnuje:

a) individuélrg smluvre sjednanou slozku Uhrady

b) Uhradu formou fipadového pausalu

c) Uhradu v¥lenénou z uhrady formouifpadového pausalu

d) ambulantni sloZzku Uhrady
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e 2012 - individu&lg smluvreé sjednana slozka uhrady

Uhrada je za vyjmenované hospitatiga pripady, jejichz vyse Ghrady je dana
individualni domluvou mezi zdravotnickymizzenim a pojigovnou (tzv. batiky).
> jednd se o &které skupiny vztazené k diagnoze (hdptalni endoprotézy kie,
kardiostimulatory)
Poji¥ovna hradi tuto p# podle vykazanych vykan maximal vSak do cenové
vySe stanovené domluvouii Biekrateni objemu vykazané P& nevznika narok na
zvySeni uhrady.
» |écivé pripravky vykazané na specializovanych pracovistich.
VySe uhrady na jednoho unikatniho pdjikte se stanovi ve vySi 98%upierné
Uhrady na jednoho unikatniho pofiste v referetnim obdobi. P&t unikatnich
pojisttncl se miize zvysit o 110% pitu refereniho obdobi.

¢ 2012 - dhrada formoufipadového pausalu

Rozsah skupin, které gado skupiny alfa, se v tomto roce vyréznwtsil. Jedna se o
priblizn¢ 75 - 80% hospitalizaci. Jejich seznadetn® indexi je uveden v filoze¢. 10.
vyhlasky. Pro tuto skupinufpadi je definovano &kolik moznosti:

a) Pokud CM je vysSi nez 105% roku refaheiino a zarovie pccet gripadi je vyssi nez
103% roku referetniho, potom uUhrada za nemoami p&i je 105% CM 2012
vynasobena ZS.

b) Pokud CM je niZSi nez 105% roku refeteino a zarove pocet pripadi oproti roku
refere@nimu je o 2% niZsi, nez pet procent CM, nemocnice ziska za takovoui pé
Uhradu vynasobenim CM roku 2012 a zakladni sazkgyTplatbu pesré za takové

mnoZstvi, které v roce 2012 vykazala.

c) V piipact nedodrzeni rozdilu mezistem CM a p&tem g@ipadi o0 2% mohou nastat

dv¢ dalSi varianty:

» pomer CM k roku referetinimu je nizSi nebo roven 105%. V takovétippct je
CMaraz012 ShiZzen o takovy et procentnich bad o jaky byl gevysen 2%
rozdil mezi porirem CM a porrem p@tu pripadi. Ten se poté nasobi zakladni

sazbou.
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» CM je oproti referetnimu obdobi navySen o vice nez 105%. V takovéipapt
pojistovna fFi vypoctu vySe Uhrady poita pro rok 2012 s CMazo10ZvySenym o

5%. Ten se poté nasobi zakladni sazbou.

e 2012 - uhrada werena z uhrady formoutfpadoveého pausalu (tzv. beta)

Jedna se o skupinufipadi, které jsou popisovany jako skupiny, které majilana
¢etnost v produkci nemocnic a vramci kazdé skugmyelka rozdilnost naklad
v jednotlivych nemocnicich. Tyto skupiny DRG jsotedeny v piloze¢. 11 vyhlasky.

Jedna se ndpo transplantace, d6u polytraumat a popalenin, nebo vykony onkologie.
Tato pé€e je hrazena vykoney

» Bude - li vykazano v bodech (a pogoé¢itani ZUM, ZULP a lékového pausalu)
stejné mnozstvi jako v referémim obdobi, je hodnota bodu pro vyeb Ghrady

a Uhrada ZUM, ZULP a lekového pausalu navysena o 7%

» Bude - li vykdzana @é v intervalu od 100% do 103% hodnoty refeérého
obdobi, hodnota bodu je navySena o 3,5%. Také ahtbiM, ZULP a lIékového

pausalu je navySena pouze o 3,5%. Tj. je hrazenaepn 50%.

» ZvySi — li se objem vykazané @ nad 103% oproti referémimu obdobi, tato

p&e nebude uhrazena.

e 2012 - ambulantni slozka dhrady

Tato pée je hrazena vykon@vJsou zde ale nastaveny podminky Uhrady.

» Pokud ZZ vykaze celkovou hodnotu za vykony ambulasiuzby nizsi nez 98%
celkové uhrady referéniho obdobi a zarovieoSeti nejmér 100% unicitnich
pojistnci, potom bude pojivnou proplacena Uhrada za ambulantrii pé
vySi 98% Uhrady roku 2010.

» Pokud ZZ o3¢t mére unicitnich poji&nci, uhrada bude sniZzena o takovou

hodnotu procentnich bégdo jakou nebylo dosazeno 100% reférého obdobi.

Zvla¥ je zdravotnickému zZ&eni proplacen vykon 09563 - vykon Udstavni

pohotovostni sluzby, pro ktery je stanovena hodhotiu 0,91 K.
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e 2012 — requléeni omezeni

Poji¥ovna ma no¥ moznost ukladat sankce na tmpcoding pripadi DRG. Tim je
nerespektovani metodickych pravidel vykazovani m tieopravané Kklasifikovani

piipadu do skupiny s vysSi relativni vahou.

a) Pxi cileném Seeni jsou kontrolovany konkrétniipady dle vybru poji¥ovny. Ri
zjisteni upcodingu se sniZuje Uhrada z&ipé vysi trojnasobku hodnoty rozdilu
mezi neopravéné vykazanym a skuteym provedenym.

b) Pri nahodném 3&eni jsou kontrolovanyifpady jednotlivé b4ZeDRG. Dopady jsou
poté uplaiovany na vSechnyifpady z této baze.

Mohou nastat dvmoznosti:

> je prowieno meér nez 5% pipadi dané baze DRG (minim&@rl0 gipadi). Fi
zjisténi upcodingu je hodnota uhrady celé baze je sninar20% a vynasobena
koeficientem (CMed setenim— CMpo seten)) / CMpred setenim

(pro pochopeni tohoto mechanismu je wragriklad, kdy i zjiSténi upcodingu o

20% v dané bazi je snizena uhrada celé baze 0)3,4%.

> je prowieno vice nez 5%ifpadi dané baze (minimaB0 gipadi). Fi zjisteni
upcodingu je hodnota snizena na 80% a vynasobesfeciemtem (CMied setenim
- CI\/lpo éeieni) / CMpfed Setenim:

(pro pochopeni tohoto mechanismu je wragriklad, kdy i zjisténi upcodingu o

20% v dané bazi je snizena uhrada celé baze o 1)3,6%

1. Zmény v Uhradovych vyhlaskach u akutni izkové p&e

Zmeny v rozloZzeni mechanisindhrad za akutniikkovou péi podle uhradovych

vyhlasek jsou znazoény v nasledujici tabulce.

® Baze DRG je $edni drovni v klasifikaci DRG. Agreguje DRG skupibgz CC, s CC a
s MCC (viz Complication & Comorbidity). Baze jerdaprvnimi 4 (YYYYX) znaky z §ti
¢iselného koédu DRG. Pojem ,baze DRG" vychazi z umbe vyrazu ,base group”, coz je
nekdy prekladano jako ,zakladni skupina“; vyraz ,baze" je azivarcasgji. Jen cca deset bazi
se dale nedi podle CC (DRG skupiny pak maji ,0“ jako posledmiak kodu); ostatni baze se
dale S¢pi podle pitomnosti CC/MCC (vysledna skupina DRG ma jako @dsl znak kodu ,1*
nebo “2" nebo ,3") (Bulletin DRG 2009, Narodni reéeeni centrum, 2009, str.4)
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Obréazek 8: Vyvoj thrad podle Uhradovych vyhlaSek vetech 2010 — 2012

vyvoj uhrad v letech 2010 - 2012

B kontrakty
m DRG
M globalni pausal

B mimo DRG

2010 2011 2012

Zdroj: data firmy Advance Consulting, 2012

* Vroce 2011 bylo vyuZito systému DRG pouze jakanages pro kontrolu produkce
nemocnice a pro definovani limitihrad. Jinak se v podstgédnalo o Uhradu pausalni.

e Zasadni zrnou v systému DRG v roce 2012 byl rozpad relativniah gipadu
DRG na Zasti:

» podle délky pobytu
» podle ceny materialu.

Duvodem je skuténost, ze v fipact pouziti nakladnych materiaineni mozné zajistit
spravedlivé proplaceni takovéhoiigmdu pouze pomoci hodnoty relativni vahy,
vypoétené na zaklad hlavni diagnézy a délky ffpadu. V gipadt, Ze néklady na
material (podle vykédzanych ZUM a ZULPjghrosi hodnotu materialového inlietge
hodnota relativni vahy za materidlovou sloZzku zwgSe 95%. Dopad &by materialo¥

" Dolni trim - point je ve vy$i 1/3 im&rné hodnoty materialu (AMAT) a horni je jejim
trojnasobkem.
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nékladného pacienta je pouze zmiirnprotoZze skutamé ndklady timto uhrazeny nejsou.
Zaroveir poskytovatel p& neni motivovan k pouzivani drazSich matérial

e Vroce 2012 no¥ neni pojigovnami proplacen nad ramec uUhrady z&ipé
mimoradre nakladny pojisinec, tedy takovy, jehoZz hospitalizace, hodnocendlepo
seznamu vykoln je drazsi nez 1 milion & To ma byt také zmigmo zvySenou Uhradou

za materiadlového outliera.

* Vroce 2012 je nayzavedena skupinaipadi, ktera je v¢lernéna z thrady formou
piipadového pausalu — tzv. skupina betéip&ly spadajici do této skupiny byly
v minulych obdobich hodnoceny systémem DRG.

Ve vSech sledovanych letech se vramci Uhnatkdvé pée sleduji dva_zakladni

ukazatelé
» pocet hospitalizovanych pacient

» case - mix nemocnice.

Na zaklad naplreéni ttchto podminek jsou poté platby redukovany — syst&RG je v
ramci Uhrad pouZito pouze pro vy regulaci Uhrad. Nejedna se tedyste” DRG,
kdy by nemocnice dostala zaplaceno za kazdétené&ho pacienta. (tzv. penize za

pacientem).

Vyjimku tvori pouze Uhradaasti skupiny alfa 2012, kdy se v jedné z moZnych
variant.(za podminky zvySeni hodnoty CM maxindatio 105% referefmiho obdobi a
zarover zvySeni potu pripadi o dva procentni body mémez zvySeni CM ), jedna o

Cisté DRG kdy case — mix je vynasoben zakladni sazbou.

2. Zmény v Uhradovych vyhlaskach u ambulantni odborné p&e

V roce 2011 zé&ala byt no¥ posuzovana ambulantniggépomoci limitu spléni paitu
oSeteni unicitnich paciefnt Fi nesplreni limitu v jejich pd&tu miZze byt nemocnici
uhrazeno ménnez v referetnim roce, pestoZe provede péve vyssi hodndat nez
v refere@nim obdobi.
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5.2 Dopady uhradovych vyhlaSek v KKN a. s.

V piedchéazejici kapitole (5.1) jsou stnd popsany mechanismy Uhradovych vyhlaSek
v letech 2010, 2011 a 2012. V této kapitole jsopsamy jejich dopady na vySi Uhrad za
zdravotni p& v nemocnicich KKN a. s. v roce 2010 #&gdpokladané dopady uhradove

vyhlasky v roce 2011.

Vyuc¢tovani jec¢leréno podle jednotlivych skupin, které jsou v Uhraddvyyhlaskach

pro dany rok popisovany.

Dopad uhradové vyhlasky 2010
e 2010 - vy@&tovani individualg smluvreé sjednanych slozek tuhrady

Udaje o provéaehi ,balicka jsou paibézne sledovany. Primi@oddileni maji informace
0 mnozstvi vykofl, které jsou s poji®vnou nasmlouvané a zaravésou pfibézne
informovani o pétu jiz provedenych vykan Je tedy pla v kompetenci odgeni
provest takové mnozstvi zakiigkaby limit nebyl ani fekraten a zarowve aby nebylo
mnoZstvi nizsi, nez je povoleno. Pokud je proved&iaoki vice, pojifovna tuto péi
neproplati. Pokud je provedeno zakrakérg, poji¥ovna je opravéna snizit limity ve

smlouvach na dalsSi obdobi.

V roce 2010 byla smlouvou definovana nejen maximééna, ale i maximalni pet
jednotlivych tym vykoni. V tomto roce nemocniceigkraiila mnozstvi gkterych
druhi nasmlouvanych vykana tim nedosahla Uhrady za veSkerou provedenou pé

v fadu statisit korun.

Stejné principy plati i f Uhradach l&vych pripravki vykdzanych na specializovanych
pracovistich. V fipact nemocnice Karlovy Vary se jedna o specializovaagtram
biologické &by pro Crohnovu chorobu a Ulcerosni kolitidu. Udajepacientech a

jejich l&beé v ,centrech* musi byt pro pofivnu gesreé evidovany.

Problémy nastaly vzhledem k tomu, Ze Uhradovy dddpato specializované centrum (a
nejen pro 8) nebyl znam jiz od a@tku roku. BZna praxe je takova, Ze tyto smlouvy
jsou podepisovany Zme. V pripac, kdy se nejedna o jednorazové vykony, ale pacient
prijaty k I&b¢ zistava v programu i&kolik let, je potom obdobi, kdy nejsou zcela

vyjasrena pravidla velmi rizikové. Neni jasné, mohou-It piijati novi pacienti, ¥asné
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zahajeni 18by je zarové jednim z pedpoklad Us@EsSné (a méhekonomicky naréné)

lécby. V roce 2010 navic vtomto obdobi informovalabachd Iékéska spolénost
vedouci lékée center o zvySeni lindit ohledrd mnozZstvi paciefit Poji¥ovna ale
nastavila sva pravidla, zcela bez ohledu naémiondborné spotmosti. Pacienty, ki

jsou gijati do programu, z & nelze zgtné vyloudit, prvotrg z etickych divoda a také
financ¢ni prostedky, které byly do té doby vynalozeny, by z hlkdistinku &by byly

zcela neefektivni. V rdmci napjatého rozfppona tyto Iéivé pripravky, kdy poté bylo
nutné rkkolika pacienim aplikovat zdvojené davky, byl limit pro dhraduntevych

|kt prekraten. Restoze prokéhla negetna jednani, poji®vna péi poskytnutou nad
limit (v fadu sta tisic K) neproplatila.

» 2010 - vydtovani pausalni slozky za hospitalizaci

V roce 2010 nebyla spina jedna z podminek pausalni Uhrady za hospitaljzaaet
piipadi (95 % referetniho obdobi). Bylo vykazano o 4 % qto pripadh mérg. Tim
byla razants redukovana Uhrada za tuto sloZku, v hodd@.5 milionu K.

Problém v roce 2010 spival ziejmeé hlavre v tom, Ze KKN a. s. bylaipd pronajmem
nemocnice Sokolov, kdergd koncem roku zaly pripravy na osamostaini. Nekolik
odctleni bylo nacas uza¥eno z dvodu malovani. Tim sefi§lo o moznost zvySeni

poctu hospitalizanich gipadi.

Také v nemocnici Karlovy Vary je kazdy rok uzavivapracovist gynekologicko -
porodniho odd&eni v obdobi letnich prazdnin. Vtomto obdobi, kdy wtSina
pracovniki vybir4 podstatnodast své dovolené, neni atiehi schopno pokryt provoz
potrebnym mnoZstvim odborného personalu. Pacientky ysmmto obdobi pjimany

k hospitalizacim v okolnich nemocnicich, coz takZge konény paiet piipadi.

* 2010 - vydétovani gipadového pausalu ve skupiDRG alfa

V roce 2010 byla uhradovou vyhlaskou dana mozneg$iz Uhradu za tuto skupinu
oproti referednimu obdobi aZz o 15% (bez regulaci zatpopiipadi)! Vzhledem
k tomu, Ze tato skupina byla zastoupena v produiaspitalizaci fblizné 45%,
moznost zlepsit finaimi situaci nemocnice pomoci zvySené Uhrady od fmji$y byla

velika.
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Pro toto navySeni nebyla spira zakladni podminka (Clizo10 VYSSi nez 115%
referegniho roku). Tim, Ze bylo spino 108% CM referamiho obdobi a 99%
referegniho obdobi v p&tu pripadi, nemocnice byla hrazena &istém* DRG, tedy
skute&né provedeny CM néasobeny zakladni sazbou. Nebylo t@ogazeno onoho
maximalniho zvySeni o 15%, nemocnice byla ale oboena podle skuteé

provedenych hospitalizaci, bez regulaci.

V piipacd vykadzani CM v hodnét115% refereéniho obdobi mohla nemocnice dostat

uhrazeno od poji®vny asi o 14 milioh K¢ vice.

Je pravédpodobné, Ze nemocniceélm moznost v roce 2010 zvysSit uhradu za tuto
skupinu pouze zvySenim kvality vykazovani. V tonttice sice prokhlo nekolik
Skoleni, jak postupovat spravrpii vybéru hlavnich a vedlejSich diagn6z v ramci
kodovani pipadu DRG a byly stanoveny osoby, které maji végirdgrolovat kddovani
na jednotlivych odélenich (tzv. kéd&). Prace &chto kodéi ale nebyla nijak
kontrolovana, prakticky zélezelo pouze na nich, gajestli \vaibec budou tut@&innost
provadt. ProtoZze |ékd nepovazovali tutocinnost za nijak dlezitou, spravnému

kdédovani se tégt nikdo neénoval.

Za extramuralni p# skupiny alfa (vykony provedené jinym zdravotniokyzdizenim
v dok® hospitalizace) byla v roce 2010 provedena srazk#hrady viddu statisit

korun.

e 2010 - vy@tovani ambulantni slozky uhrady

Tim, Ze v roce 2010 byla vykazanatpehruba na urovni roku refekermho, poji¥ovna
uhradila za ambulantni §€L05% Uhrady roku 2008.

Predpokladany dopad uhradové vyhlasky v roce 2011

V roce 2011 byla zdravotni & poskytnuta nemocnici hodnocena pausdiodnotilo
se pouze splmi podminek Uhrady za ambulantni a hospitaéhizap&i. Prestoze
vyuctovani roku 2011 je&tneni k dispozici, jiz & je mozné vySi uhrady predikovat na

zaklad rozboi vlastnich dat nemocnice.
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e 2011- gedpoklad Uhrady za hospitaliza p€&i

V oblasti bizkové pée byly ok podminky splany, nemocnici by @a byt uznana
¢astka ve vysi 98% uhrady v roce 2009.

Tim, Ze vroce 2011 nebyla Uhradovou vyhlaSkoundefina skupina DRG alfa,

v tomto obdobi nebude srazena extramuralté pé

Vzhledem ktomu, Ze pojidvny jsou opravény revidovat data od poskytovaiel
zdravotni pée i zpitné (az 5 let), je mozné, Ze této moznosti vyuzZijiveruelnimu
sniZzeni case — mixu nemocnice. To by vSak éhemySi Uhrady vyrazgji ohrozit,

protoZe hodnoty obou zakladnich podminek byly snpiekrateny.

e 2011 - pedpoklad uhrady za ambulantnicpé

Nemocnice bude krdcena v Uhtaxh ambulantni @& V tomto segmentu gé nebylo
dosaZeno jedné z podminek pIiné Uhrady a ttupoodi za vykony. PodleiedkEZnych

rozbof vlastnich dat sefpdpoklada srazka v hodgatekolika milidni.

Mimo tyto pauSélni platby byla hodnocena pouze igpat I€ivych pripravki ve
specializovaném centrum biologick&lg pro Crohnovu chorobu a Ulcerosni kolitidu.
V dodatku o uhra#l zdravotni pé&e s poji§ovnou byly pro rok 2011 stanoveny
maximalni limity ahrady, bez rozliSeni ga pacient zarazenych k 18b¢. Tyto limity
vychazely z obdobi roku 2010, kdy pdp&na neuznala k proplaceni vSechny vykazané
vSech patebnych pacierit Nemocnici tedy stefhjako v roce 2010 bude uznana nizsi
Uhrada za ,centrové” t&vé pripravky, nez byly skutaé aplikovany. Ztrata prostdki

za tento druh poskytovanéagjiz bude nizsi nez v roce 2010, l&kimhoto oddleni
byly nuceni pesré evidovat hodnotu aplikovanych¢igych pripravka a do programu
piijimat nové pacienty pouze po zvazeni, zda nakladyjejich I&€bu nepekraii

stanoveny limit.

5.3 Problémy p A planovani uhrad za poskytnutou pé  ¢éi

Jednim z nastrdj jak ziskat maximalni moznou Uhradu za objem piekg pée, je

stanoveni plain poskytované pe&. Tyto plany jsou igdavany primé&m jednotlivych
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odcleni. Je zde uvedeno mnozZstviipadh DRG a jejich relativni vahy, get
unicitnich pacierit, ceny ZUM nebo pity bodi, které by ndlo dané oddeni provést,
aby byly naplény podminky stanovené Uhradovou vyhlaSkou. Tytayplaychazeji
z dat referetniho obdobi. Samdejm¢ po zdravotnicich nelze poZadovategné
naplréni tohoto planu, jde spiSe o tpezné informovani oddeni a zarove
monitorovani vykonnosti na odénich (ve smyslu pbni podminek pro vypset
Ghrad).

Pt stanoveni planu poskytovanécpépro rok 2012 narazi management nemocnice na

mnohé problémy, které moZnost planovani vy&ae’ uji.

1. Extramuralni p&

Jednd se o zdravotni févykdzanou jinym poskytovatelem (poskytovatel zditai
p&e sodlisnym €Z) vdok hospitalizace na Z&adost afehi, kde je pacient
hospitalizovan. Hodnota takovych vykoa ZUM, které spadaji do skupin DRG alfa, je
proplacena prova&jicimu zd&izeni a dale zfin¢ pii vyuctovani strzena z Uhrady
Z&dajiciho zéizeni. Navic, provaili-li se na Zadost nemocnice vykony, které jsou
ozna&ovany jako kritické (tedy zvysuji relativni vahuigadu), jsou v pojifovre
zahrnuty k hospitalizaimu @ipadu, khem kterého bylo vyZzadané a%eti provedeno.
Jedna se ndjklad o specializovana vy$ehi na pracovistich, ktera nejsou v Zadajicich
nemocnicich k dispozici (v Karlovych Varech je tpad hemodialyzyi magnetickée
rezonance), nebo dokonce opmravykony, které nemocnice nema s pdjdnami
nasmlouvané. Ty s sebou navic nesou ¥Eing pripadi také vysoké materidlové

naklady.

Tato skuténost inasi nemocnici nemalé obtizé& planovani dhrad za zdravotnigpé
Zadajici nemocnice nema moznosegného vypétu CM, cozZ je jeden zideZitych
ukazateh v systému Uhrad pomoci DRG. ZwWadegijemnou se tato skuieost stava
v roce 2012, kdy i prekroieni pongru CM ve srovnani s pafrem patu piipadi o

vice nez 2% dochazi k regulacim uhrady.

Dale dochazi k négpdvidatelnym srazkam z Ghrady za zdravotnéi e strany
pojistovny a vzhledem k tomu, Ze v roce 2012 je hodnoddfh zdravotni pie ve

skupire DRG alfa, jsou fedpokladany srazky#adu miliéni korun.
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Momental neni zavedena spoluprdce mezi nemocnicemi, kdgeby vykazovani
vyzadanych vySéeni navzajem informovaly. Proto &aaji nemocnice vyjednavat se
zdravotnimi pojisovnami, zda by bylo mozné dostavatimizné informace o datech,

ktera jsou do poji®ven jiz odeslana.

2. P&et hospitalizaci a unicitnich paciént

Problémem je také pini dalSi podminky definované uhradovou vyhlaskotg paitu
hospitalizg&nich p@ipadi i ambulantnich unicitnich paciént Krom¢ piedem
planovanych operaci je téinnemozné diktovat odtenim pa@ty pacient, ktetfi budou
hospitalizovani. Také nelzetipoSeteni na ambulancich preferovat pacienty,iikte

prichazeji v daném roce do ambulance poprvé.

Nemocnice Karlovy Vary se, jakostgina nemocnic Ceské republice, také potyka
s nedostatkem zdravotnického personalu, zvlEaat. Ambulance tedy mnohdy ani

nemohou oSébvat vice pacierit

3. Hodnota case -mixu

VySe CM, dalSiho ilezitého ukazatele zdravotni g@a uUhrady za ni, souvisi také
s kvalitou vykazovani, tedy s kédovanittigadi DRG. V nemocnici Karlovy Vary byli

na kazdéem hospitalizaim oddleni ukeni l|ékdi, ktefi odpovidaji za spravné
zakodovani hlavni i vedlejSich diagndéz a také zimagt vykadzanych dat. Tito Iéka
proSli Skolenimi a maji k dispozici veSkeré matgri&teré se DRG tykaji. Spravnym
zakodovanim informaci o hospitalizaciabe dojit k vyraznym zgnam v hodnotach
relativnich vah. Zarovejsou kodé upozonovani na nebezge upcodingu. D& se totiz
piedpokladat, Ze pojidvny vtomto roce budou vyuZivat moZznosti stanovené
Uhradovou vyhlaskou a to cilenai®eti vykdzanych dat.iPzjisténi nesrovnalosti mezi

vykadzanymi daty a zdravotnickou dokumentaci je§goyna opravina ukladat sankce.

4. Sankce

Sankci za upcoding jsou nodefinovany thradovou vyhlaskou pro rok 2012.
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Zjistil-li v minulych letech revizni |ékia pochybeni ve vykézanitipadu, hodnota
relativni vdhy danéhotfpadu se snizila na hodnotu, ktera korelovala g dlasazenymi

ve zdravotni dokumentaci.

Mozné regulace za upcoding v roce 2012 jsou vy§sdooy v kapitole 5.1. , ktera se
vénuje rozboru Uhradovych vyhlaSeki BjiSténi rozpofi mize byt nemocnici vyrazn
krdcena Uhrada za celou bétipadi DRG. To miiZe pro nemocnici znamenat ztratu

v fadech statisickorun.

Nejen v souvislosti se sankcemi je kritizovan fake, vCeské republice neexistuje
nezavisly arbitr, ktery by objekti¢nvykladal, nebo posuzoval spravnost vykazanych
dat. V gipad, Ze nemocniceipregulacich nesouhlasi stosbdreénim pojidovny, neni

mozné se odvolat na vyklad problémudaké vSeobechuznavané autosit

5. Reqgulace za preskripci

DalSi finargni ztratou nemocnice je srazka Uhrady ¥ekpxenou preskripci Iéka
nemocnice. Jedna se ik pripravky, které jsou igdepisovany léka ambulanci

nemocnice na recepty, a pacient si je sam vyzved@wd zvolené Ieékarh
Nemocnice jako celek nesmighratit ur¢ity finanéni obnos za f@depsané léky na
recept. B vypoctu limitu vychazeji pojiBovny z adaj z referedniho obdobi.

Prekrasi-li nemocnice tento limit (98%referéniho obdobi), je v roce 2012 sniZzena

Uhrada nemocnici o 40% tohot&efraseni.

5.4 Vybrané cile DRG systému

Ze zhodnoceni vyvoje uhradovych vyhlasek a jejiapadh na Uhrady za zdravotni pé
v nemocnici (Uhrada za dany rok je vlastnodifikaci thrady fedminulého roku) je
ziejmé, Ze finance proudici do nemocnice ze zdrastotpdji¥oven jsou omezeny, je
dosazeno uité horni hranice a vzhledem k ekonomickému vysgole&nosti neni

piedpoklad, Ze se tyto Uhrady budou v dalSich letgchzre zvySovat.

VSeobecna zdravotni pajidvna Ceské republiky v tiskové zprévz 22. srpna 2011

uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze od roku 2009 dockgzdklesu vybru pojistného na
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vSeobecné zdravotni pogsi, rozdil mezi vybranym pojistnym a platbami
zdravotnickym z&zenim byl dokryvan z rezerv zdravotnich pajigen.

VSeobecna zdravotni pajisvnaCeské republiky tak v roce 2009 doplatila z rezefv 7
miliardy korun, vroce 2010 doplatila 6,8 miliardkorun apro rok 2011 bylo
odhadovano ffiblizné 5 miliard korun. Tim byly rezervy pofiévny vycerpany.

Dale je v tomto dokumentu uvedeno, #grpy z planovanéhoigrozdleni zistatki na
fondech zdravotnich pojidven (cca 3 miliardy korun) budou pouZzity &Si ¢asti na
Uhrady zdravotni @& roku 2011. Na stejnou Uhradu zdravotnickyrfizeaim pro rok
2012, ktera byla vroce 2011 (bez jakéhokoliv namyi by bylo paeba dalSich

5 miliard korun. Na Uhradu povinnéhgkavani, které od ledna 2012 hradi zdravotni
pojistovny, bude pdtba dalSich cca 650 milidbrkorun (Udaje jsou pro VSeobecnou
zdravotni pojigovnu Ceské republiky, celkem jde v systému o &rh miliardu korun).
Naproti tomu budou k dispozicifiplizné 2 miliardy korun ¢ekavanych zvySenych

piijmu v pristim roce.

Naopak naklady nemocnice se v souvislosti s vy§esamoymi skuténostmi, jako je
vyvoj novych technologii pro diagnostiku i¢ku nebo starnuti populace, neustale

ZVySuiji.

Jednim zieSeni je vyuzit moznosti, které jsou nabizeny \wrafmancovani
hospitalizaci klasifikenim systémem DRG. Prdstinictvim tohoto systému je v KKN
a.s. hodnocen&it8ina hospitalizaci.

ZjednoduSe# se défici, Ze pro kazdy hospitalizai péipad, zéazeny do skupiny dle
hlavni diagndzy a kadkritickych vykon, je jednoznéné stanovena vySe uhrady. Ta je
vypatitana jako hodnota relativni vahy vyndsobend zdktlashzbou. Pro vyget

Uhrady tedy neni podstatna strukturaggékterou nemocnice pacientovi poskytla.

Z toho vyplyva, jaké moznosti systém DRG nabizikgtis/ateli zdravotnich sluzeb, ke
snizeni n&klaiina l&bu (na rozdil od uhrady bodovym systémem).
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1. SniZeni nakladna intenzivni pé:

- DRG nemotivuje k beZthbodnym hospitalizacim na o#&énich resuscitmi a
intenzivni pée. Tato pée je nakladna, ale neni v uhéadystémem DRG nijak
zohledrgna. MElo by byt cilem nemocnice tuto @époskytovat pouze v nutnych

piipadech a vifpac zlepSeni stavu pacientygbozit na oddleni lizkové pée.

Tabulka 1: Pomér dni na intenzivnich izkach k celkovému mnozstvi oSébvacich dni

rok 2009 8,77%
rok 2010 8,95%
rok 2011 9,06%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012

V tabulce je porovnano vykadzané mnozstvi imseicich dni na oddenich intenzivni
p&e v porovnani s celkovym mnoZstvi vykazanych io8eicich dni v nemocnici

Karlovy Vary.

Z tabulky vyplyva, Ze p&et dni naizkach intenzivni p& se v nemocnici Karlovy

Vary vzhledem k celkovému ptu dni naiizku nijak nesnizil.
PEicin maze byt rekolik,
» restrukturalizacei?ek se v nemocnici Karlovy Vary netykal&ék s intenzivni
PE&.

» ani v minulych obdobich nebyvalo zvykem rahto oddlenich I€it pacienty

déle, jen kvli zisku bodi.

» personal neni pa@eny o fungovani DRG systému.

2. DRG tl&i na zkracovani délky hospitalizaci.

Délka pobytu je v DRG systému je jednim z paramektery vyrazg ovliviuje vysSi
Uhrady progtdnictvim hodnoty relativni vahy. &selniku relativnich vah je uvedena u
kazdé skupiny DRG fimérna délka hospitalizace pro tuto skupinu (ALOSErétje
statisticky vypd@itana a také tzv. trim - poirity

® Pro konkrétni DRG skupinu byva stanovenditér rozpsti délky pobytu (LOS), které je
povazovano za ,obvykléti ,piiméiené”. Ripady spadajici do tohoto rozmezi se nazyvaijirinlie
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Cilem nemocnice je tedy délka hospitalizace, kjera intervalu LOS (obvykla délka
piipadu) a nejlépe takova, ktera je pod Urovni ALG&t{sticky vypdétena pamérna
délka gipadu). Proti zneuziti tohoto systému, ktery byitlaa ,nedol€eni* pacient je
fakt, Ze @i propustni pacienta v dabpied LOS (tzv. dolni outlier) je Ghrada za takovy

ptipad razanthsnizena

Pro posouzeniéthto ukazatél je vybrana skupina bazi DRG alfa, kterélynv 1.

Ctvrtleti 2012 nejvyssfetnost.

Tabulka 2: Vyvoj pramérné délky pobytu v letech 2010 - 2012 u vybranychdzi DRG
v porovnani s primérnou délkou pripadu (ALOS) danou pro rok 2012

baze nazev ALOS | 2010 2011 | 2012 | LTP | HTP
0134 | CEVNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 11,3 9,8 8,0 49 | 4,0 | 34,0
0308 | VYKONY NA KRCNICH A NOSNiCH MANDLICH 4,6 4,8 4,9 51 | 20| 14,0
0333 | EPIGLOTITIS, INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH 5,3 5,2 5,6 54 | 20| 16,0
PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO
0441 | SYSTEMU 7,4 9,3 8,7 61 | 20| 220
SRDECNI KATETRIZACE PRI PORUCHACH OBEHOVEHO
0532 | SYSTEMU 6,1 4,7 3,0 48 | 2,0 | 18,0
0535 | SRDECNI SELHAN{ 8,1 7,7 5,6 6,0 | 30| 24,0
0542 | SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDEN( 6,6 5,5 4,5 52 | 20| 20,0
0608 | LAPAROTOMICKE VYKONY PRI KYLE 6,6 6,4 5,1 54 | 20| 200
0637 | JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 5,3 4,8 4,8 57 | 20| 16,0
0638 | JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 5,9 6,0 5,3 54 | 20| 18,0
1304 | DELOZNI VYKONY PRI CA IN SITU 7,4 8,1 7,3 65 | 30| 22,0
1463 | VAGINALNI POROD 5,6 7,1 6,7 85 | 20| 17,0

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012

Data jsou porovnavana se stejnymi bazemi DRG v iyghuletech a fepcaitana
grouperem platnym pro rok 2012. Byly vybranypady ze skupiny alfa vykdzané VZP

nemocnici Karlovy Vary.

Z tabulky vyplyva, Ze doba o3ehi se opravdu u danych bazi DR@Gppdi sniZuje.
Barevré jsou oznaeny hodnoty, které jsou vySSi nezipgrnd doba hospitalizace
(ALOS). Pfimeérné délky v jednotlivych letech nevyligi z mantinel mezi

a délky pobytu ohranujici toto rozmezi se nazyvaji horni trim — poiHTP) a dolni trim —
point LTP) Pripady hospitalizace spadajici mimo toto rozmeznaeyvaji outlier. (Bulletin
DRG 2009, Narodni referéni centrum, 2009, str. 4)

% Vzorec pro vypoet: RV pipadu kratkého outliera%ff; * RV ptipadu inliera
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trim - pointy. A¢koliv by se tak mohlo zdat, Ze zde se projevilaogriost DRG
motivovat ke kratSim hospitalizacim a tim k Usporayswtleni neni tak jednoziaé.
Také na zakladtabulky ¢. 3 (pfimérny patet naklad a cena ZUM na 1lifpad) je
mozné dokazat, Zefgstoze je hospitalizace kratSi, akterych gipadech byva éhem
ni provedeno vice vykdna podany draZsi I1éky. Tothe souviset s vyvojem novych
technologii a l&vych pripravki, diky kterym se doba hospitalizace také zkracuje.

3. Snizeni objemu pé a spdeby I&€&ivych pripravkl a zdravotniho materiélu

Pro posouzenithto ukazatél je vybrana skupina bazi DRG, kterélynv 1. ¢tvrtleti
2012 nejvysséetnost.

Data jsou porovnavana se stejnymi bazemi DRG v iyghuletech a fepcaitana
grouperem (softwarové vybaveni pro vypbzaazeni pipadi DRG) platnym pro rok
2012. Byly vybrany fipady skupiny DRG alfa.

V tabulkach je uveden vyvoj fimérnych hodnot objemu vykdnvykazanych v ramci
téchto gipadi a ptimérna cena za vykazané mnozstvi ZUM a ZULP. Jak yib b
uvedeno, cilem nemocnice je sniZzovat tyto hodnotiima i naklady na jednotlivé
piipady @i zachovani stejné hodnoty Uhrady.

Cilem nemocnice by #&o byt provadni pouze nezbytnych vydeni a vykor a také

snizovani hodnoty I&ka materialu.

Tabulka 3: Vyvoj priamérnych hodnot objemu vykoni v bodech a ceny za ZUM a ZULP ve
vybranych pt¥ipadech DRG

Iprﬁmérnv pocet bodi na pfipad Iprﬁmérné cena ZUM na pfipad
Baze |nazev 2011/2010 2012/2011 2011/2010 2012/2011
0134 |CEVNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 144% 70% 63% 53%
0308 |VYKONY NA KRENICH A NOSNICH MANDLICH 87% 95% 92% 81%
0333 |EPIGLOTITIS, INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH 37% 95% 9% 131%
0441 |PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 185% 93% 176% 141%
0532 |SRDECNI KATETRIZACE PRI PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU 66% 96% 4% 124%
0535 |SRDECNI SELHANI 57% 94% 2% 47%
0542 [SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDEN( 50% 94% 44% 19%
0608 |LAPAROTOMICKE VYKONY PRI KYLE 46% 107% 12% 21%
0637 |JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 43% 97% 11% 33%
0638 |JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 71% 100% 69% 49%
1304 |DELOZNI VYKONY PRI CA IN SITU 118% 102% 57% 135%
1463 |VAGINALNI POROD 106% 100% 71% 74%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012
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Z vyvoje indexi je vidkt, Ze v nemocnici Karlovy Vary se u tejrgji vykazovanych
bazi gipadi nepodélo jednozn&né snizit ani jednu ze sledovanych kategorii.

S objemem bai ktery je vykazan v ramciifpadu DRG souvisi dalSi z ukazétel

4. mnozstvi vyzadané (intramuralnixpé

- mél by byt vyvijen tlak na to, aby se&lem hospitalizace eliminoval et zbyt€énych
vySeteni komplementefl (naf. laboratorni vyséeni, zobrazovaci metody — RDG,
ONM) vlastni nemocnice. Tato vy$ehi jsou placena vramci Uhrady za danou

s

hospitalizaci. Na Zzazeni do skupiny DRG a tim na vySi Uhrady ale neaggny vliv.

Tabulka 4: Mnozstvi vyzadané p&e porovnané s pedchozim obdobim

oddéleni 2010/2009 2011/2010
hematologicka laboratot 109% 106%
mikrobiologicka laboratot 105% 88%
OKB 107% 107%
ONM 124% 123%
oTS 100% 95%
patologicka laborator 104% 106%
RDG 93% 117%
rehabilitace 103% 87%
Celkem 103% 102%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012

Tato tabulka ukazuje vyvoj mnoZstvi vykdzané vyh&dpé€e hodnocené gtem bodh
za vykony. Zadatelé jsou hospitakipé oddleni vlastni nemocnice. Vykony jsou

piepaiitany sazebnikem vykarplatnym pro rok 2012.

Z tabulky vyplyva, Ze cil, snizit naklady v ramioospitalizg&niho @ipadu, v &chto

obdobich prozatim nemocnice jako celek plini.

1% pracovigt spol&nych vySetovacich slozek. Jedna se o laboratornfistqpjova pracovidt
kterd poskytuji specializované sluzby viem &eldim (jde pevazré o podporu diagnostiky)
(Gladkij a kolektiv, 2003, str. 3)
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Tak jako v gipad: jinych vySeteni Iék&em je velmitéZké naplanovat a regulovatded
vykona. Jednotliva odéleni jsou managementem informovana o'glait snizovat poet

vySeteni, ktera nejsou nezbymutna.

V piipact laboratornich vyséeni rekdy dochazi k situacim, Ze stejné vysef je
v jeden den pozadovaneékolikrat. To se stane ifpad, Ze pacient projderppiijmu
k hospitalizaci gkolika ambulancemi. Tim, Ze neni systém pozZadovany8eteni on-
line, léka nema informace o vyseni, které bylo jiz zadano. Tak mohou byt v

n¢kterych gipadech provéatha nadbyténa laboratorni vyS&gni.

5. Tlak na zkvaliténi |&by

V systéemu DRG nejsouétsinou vyrazg lépe ohodnocenyifpady s komplikacemi

v porovnani se stejnymiiipady bez komplikaci. To znamend, Ze pro nemodgsici
uctlat vSe pro to, abydbec nenastaly. Nemocnice by prot@lan prijmout &inna
opateni proti vzniku komplikaci v fibéhu hospitalizace. Jako jedna z moznosti je
uvadno ijeti standard pri lécb¢ urcitych onemoctni, ktera jsou v saiasné dod
vypracovavana nap Narodni referetni centrum, které spolupracuje s odbornymi
spole&nostmi. DalSimi zfisoby jsou iteba hygienické zasady nemocnice, nebigtp
bezpénostnich opdeni, kterd by zamezila zrém v dolk® hospitalizace. To se tyka

hlavre padi starSich paciefit

Miru komplikaci udava posledtislo pEti mistného kédu DRG nasledujicimizobem:

e

manualem uznanych komplikagipiidruzenych onemodmi.

xxx®, tj. DRG s CC, je skupina istniho stup® zavaznosti s komplikaci nebo

pridruzenym onemocmim, které ovliviuji naklady nebo délku hospitalizace.
xxxX8, t. DRG s MCC (Major CC), je skupina nejvysSitstupré zavaznosti
s vyznamnou komplikaci neborigruzenym onemocmim, které vyraz& ovliviuji

naklady nebo délku hospitalizac@Bulletin DRG 2009, Narodni refer&mi centrum,
20009, str. 4)

Pro hodnoceni vyskytu a vyvoje o komplikaci je zvoleno @ 12 nefetrgjSich
DRG bazi 1¢tvrtleti roku 2012.
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Tabulka 5: pomérny vyskyt komplikaci a komorbidit k celkovému mnoZstvi piipadi

v bazi v roce 2010

0134 |CEVNi MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 32% | 33% | 35%
0308 |VYKONY NA KRENICH A NOSNICH MANDLICH 22% 177% | 1%
0333 |EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHAC{CH 167% | 26% | 7%
0441 |PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 42% | 36% | 22%
0532 |SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU 41% | 32% | 27%
0535 |SRDECNI SELHAN{ 34% | 32% | 33%
0542 |SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI 41% | 32% | 28%
0608 |LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENNI KYLE 165% | 25% | 9%
0637 [JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 52% | 35% | 13%
0638 [JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 47% | 35% | 19%
1304 |DELOZNi A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN SITU A NEZHOUBNYCH ONEM. 151% | 36% | 14%
1463 |VAGINALNi POROD 55% | 40% | 5%

Tabulka 6: pomérny vyskyt komplikaci a komorbidit k celkovému mnoZstvi pripadi

v bazi v roce 2011

0134 |CEVNi MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 29%| 47%| 24%
0308 |VYKONY NA KRENICH A NOSNICH MANDLICH 69%| 24%| 7%
0333 |EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHAC{CH I'57%| 34%| 9%
0441 |PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 40%| 40%| 19%
0532 |SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU 58%| 42%| 0%
0535 |SRDECNI SELHAN{ 39%| 32%| 29%
0542 |SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI 43%| 38%| 20%
0608 |LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENNI KYLE I'85%| 13%| 2%
0637 [JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 50%| 35%| 15%
0638 |JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 46%| 38%| 16%
1304 |DELOZNi A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN SITU A NEZHOUBNYCH ONEM. 071%| 27%| 2%
1463 |VAGINALNi POROD 48%| 43%| 10%

Tabulka 7: pomérny vyskyt komplikaci a komorbidit k celkovému mnozstvi piipadi

v bazi v 1.évrtleti roku 2012

0134 |CEVNi MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 50%| 38%| 13%
0308 |VYKONY NA KRENICH A NOSNICH MANDLICH 60%| 40%| 0%
0333 |EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHAC{CH 60%| 32%| 8%
0441 |PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 47%| 32%| 21%
0532 |SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU 40%| 33%| 27%
0535 |SRDECNI SELHAN{ 32%| 36%| 32%
0542 |SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI 42%| 42%| 17%
0608 |LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENNI KYLE I'89%| 9%| 2%
0637 [JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 55%| 34%| 10%
0638 |JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 51%| 32%| 16%
1304 |DELOZNi A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN SITU A NEZHOUBNYCH ONEM. I'70%| 26%| 4%
1463 |VAGINALNi POROD 50%| 50%| 0%

Zdroj tabulek 5,6,7: vlastni zpracovani, 2012
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Z adaji je vidét, Ze obecté se porgry pripadi zvySuji ve prosfch mér
komplikovanych pipadi.

Tato data ale nemaji jednoznau vypo¥dni hodnotu. DRG systém totiz nerozliSuje
mezi komplikacemi, které vznikajichem hospitalizace a komorbiditami, se kterymi
pacient jiz k hospitalizai |&bé prichazi a které tuto &bu ¢ini narangjsi. Jako
typickym prikladem komorbidity je uvash pacient s&kym diabetem. #stoze je
takovy pacient fijat k l&cbé zcela jiného onemo¢ni, jeho I€bu diabetes ZFuje (nap.
téZce se hojici rany). Proto se toto onemndocivykazuje jako vedlejSi diagndza (jedna

se o diagndzu, kterd zvySuje naroky naiodettelskou p&).

6. ZvySeni p6tu oSetenych a hospitalizovanych paciént

Motivace vychazi jednak z definice redukci uhraghvadové vyhlaSce, kde jednou ze
sledovanych podminek jsoudty piipadi. NeoSeti — li tedy nemocniceijblizné stejny
pocet pacieni jako v referetinim obdobi, Uhrada za @é€je kracena. Naopak,fip

vySSim mnozstvi hospitalizovanych paciente ziskat navySeni Uhrady.

Pii vySSim mnozZstvi hospitalizaci je mozné dosahno#Siho CM, coZ je druhd
podminka pi vypoétu uhrady uvedena uhradovymi vyhlaskami.

Vyjimkou byl rok 2011, kdy (jak vyplyva ze &ni Ohradové vyhlasky) bylo pro
nemocnici vyhodné hospitalizovat maximél®4% pacient roku 2009. VSechny

piipady, které pesahovaly toto mnozstvi, byly viastléceny na naklady nemocnice.

Nemocnice ma v systému DRG motivaci pacient#,l@e odmitat. V dsledku boje o
pacienta je nemocnice nucen&itlana zvyseni kvality l1&y. Také je kladenidaz na
dobrou komunikaci s pacienty, vybudovathijgmného prosedi pro I€bu atd. .

6 Dopady a zhodnoceni

Bylo by jist idealni, kdyby v fipad® poteby I&by nebo diagnostiky onemaoami, bylo
mozné poskytnout @€ ktera by odpovidala vSem nejrg§im poznatkm wedy a
techniky. To neni zcela mozné, vzhledem k prudkéniuoji technologii. Nakupy
modernich fistroja znamenaji pro nemocnici vysoké figah zatizeni. Davno ipd

odpisem naklail za takové ziazeni je jiz na trhu dalSi, mode€jgi a efektivijsi.
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Nemocnice tak poebuje stale vice pém na zajistni &by, kterd by nezaostavala za
lé¢bou v ostatnich vysjych zemi a tim si udrZela svoji schopnost konkoeema trhu.

Je jasné, Ze nemocnice nefa spoléhat na zvySeni plateb z&ipéverejného pojisini,
protoze prosedky poji¥oven jsou omezeny a neriegdpoklad, Ze by se tato skénest
v blizké dolk vyrazré menila. Prioritou nemocnic je proto zefektivnit vyda#tani

prostedki na zdravotni pé.

Jednim ze zpsohi, jak snizit ndklady na &u, je vyuzit moznosti, které dava systém
DRG. Fungovani DRG bylo stn¢ v této praci popsano. Uvadi se, Z& gpravném
pochopeni tohoto systému dochazi ke snizeni nakiag Ze se v prvniac snizi doba

hospitalizace a z#mi struktura poskytované §&

Na datech nemocnice se tento efekitid neprojevil. PestoZze se doba hospitalizace
opravdu krati, hodnota provedenych vykanpodanych @vych pripravki se vyraza

nesnizuje.

K lepsi orientaci by v nemocnici Karlovy Vary jstpiispély hlubSi a pesrgjSi
informace o nakladech nachu rozpgitané gimo na jednotlivé Pipady DRG.
Optimalni by bylo, kdyby hnedipkddovani gipadu do nemoctiiho informa&niho
systému bylo mozné uitl piedkeZzny hospodésky vysledek. To by jist bylo
srozumitelrjSi, 1ékai by si mohli 1épe udat vlastni tsudek o tom, jak je jejich prace

ohodnocena.

Také by bylo zcela jasné, kteréigmdy jsou pro nemocnici vyhodné a které nikoliv.
Tim by se mohla také ¢inngji napldnovat strategie nemocnicdi poskytovani

zdravotni pée.

Podminkou spravného vykazovani zdravotriiepgék, aby bylo mozné vyuzit moznosti
k ziskani odpovidajici uhrady zacpéje cilené prosSkolovani zdravotniho personalu.
Oproti platlz prepaitané seznamem vykdne platba na zakladsystému DRG pro
|ékare ménrk citelna. Ri plathe za body bylo jashstanovené, Ze bude uhrazertesm

to, co bylo vykazano. V systému DRG jsotippdy hrazeny gmeérnymi, statisticky
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vypocitanymi ¢astkami. To v |ékdch vyvolava pocit, Ze ifpady nejsou proplaceny
spravedli¥. Také pokyn dodrzovat vySi case — mixu neni pkarkzcela jednozriay.

V nemaocnici Karlovy Vary jsou pravideinskoleni léka (tzv. kodéi), kteri jsou
zodpowdni za vykazovaniifpadi na oddlenich. Ti by poté réi o novych poznatcich
informovat své kolegy. V praxi se tak aléli§ nedije, |€kdi jsou zandstnani spiSe
naroky, které na & klade vzdlavani v ramci jejich odbornosti. Je tedy uUkolem

managementu nemocnice motivovat k zajmu o infornmageoznostech, jaké davaji

vt s

Se systémem DRG souvisi i dalSi moznost snizovakiadi na zdravotni p#

vV nemocnici a tou je snizeni cen vSedfpravki, Iéki nebo materialu (tedy nejenom
ZUM a ZULP), které jsou v nemocnici v rdmcicld spotebovany. To je mozné
uskuté&nit pomoci jejich promySleného centralniho objedmy V praxi je hoj#
uzivany systém, kdy kazdé velké ¢hohi (zvlas¢ oper&ni obory) objednava léky a
material zvlag a kazdé u jiné dodavatelské spolesti, podle toho, jak je osloven
vedouci oddleni zastupci jednotlivych firem. Takovy postup edijavani je vysoce
neefektivni, nehletina mozné zneuziti ve pragih osobniho z4jmu. Pro nemocnici je
je takto pozadovano, lze vyuzit ve prédp nemocniceizné mnozstevni a cenové

bonusy.

Obzvlast vyrazné mohou byt takové Uspory v oblasti pexith zdravotnické techniky
a implant&nich materidl.

V nemaocnici Karlovy Vary je tato problematikaSena a vedeni nemocnice ¢nuje
znanou pozornost. Byl zaveden novy objednavkovy infammi systém a objednavani
je plre vdikci pracovnik obchodniho odieni. Ti samoejmé¢ musi Uzce
spolupracovat s priniéoddcéleni, aby objednavany material vyhovoval nejenoranici
nejnizsi ceny, ale aby také spVval naroky zdravotnik pro splni co nejlepsi sluzby

pacientim.

Jako dalSi moznost nemocnic, jak zvySit své finampiijmy, je uvagn komeeni
pronajem momentatnneobloZzenychizek. Na tatoudzka je mozné kratkod@humistit

nagiklad pacienty, ktéd potebuji celodenni oS&tvatelskou p& a jejich rodiny tak
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mohouieSit akutni situace, napv dok& dovolenych. Jde o to, Ze na ébihi, kde jsou
tato kratkodob neobsazendizka k dispozici, musi byt k dispozici mnoZstvi perdlu,
které odpovida piiu nasmlouvanychufek. Neni tedy problém se o takové pacienty
postarat, aniZz by to omezovatddny provoz na oddenich a zefektivnilo by se tim
vyuziti zvlast stedniho a nizSiho zdravotniho personélu. Uvadi ee; izemocnicich,

které tuto sluZzbu poskytuji, je o ni veliky zajem.

7 Zaveér
Cilem bakal&ské prace je analyza systérfinancovani v nemocnici Karlovy Vary se
zantienim na konkrétni uhradové vyhlasky a platby zawuoini péi v systému DRG,

véetns hodnoceni dopddtohoto klasifik&niho systému.

Prvni ¢ast strdné¢ definuje terminy zdravotnictvi a zdravotni ¢pé Pozornost je
vénovana trhu zdravotnickych sluzeb. Ten se odli&gjginych trhi v ekonomickém
systému tim, Ze je regulovan statem. Jsou popsawydg, které zdvodiuji nutnost

zasali statu, ma — li byt tento trh efektivni.

Ve druhégasti prace jsou popsany hlavni principy financovZariavotnictvi WCeské
republice, které je mozné popsat jako vicezdroj@®latby za zdravotni péprobihaji
ne@imo hrazenim p& z véejného zdravotniho pojiti a tato forma je z hlediska
objemu finagnich prostedki zcela dominantni. @ezity je princip solidarity, na
kterem je cely systém zdravotniho p@jist postaven. DalSi né&mou platbou je
financovani &ch ¢asti zdravotnictvi, které nejsou hrazeny ze zdrdtot pojiseni, jako
nag. financovani ¥dy, vzdlavani, ale i provoz instituci statni zdravotni syt
Naklady na pimé platby za zdravotni {iénesou domacnosti. Jedna seinapplatby za

nadstandardni poskytnutoucpédoplatky na leéky nebo platby regatdach poplatk.

Ve treti ¢asti je popsano postaveni nemocnic na trhu zdreokyich sluzeb. Nemocnice
jsou z hlediska objemu a struktury poskytnut&epgednoznéné nejvyznamgjSimi
poskytovateli a hodnoceno néklady na jejich finarded také nenakladisimi.

Mnozstvi a hustota sitnemocnic, stefhjako ostatnich poskytovatekdravotni pée

v daném regionu, je dana zdravotni politikou sgangravotnich pojtoven.

Znana cast je ¥novana popisu jednotlivych systénfinancovani nemocnic. Kazda
Z poji¥oven mize zvolit pro financovani gé v nemocnicich jiny zisob, nebo jejich
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kombinaci. Jedna se o platbu systémem globalnigaba, vykonovou platbu podle
Seznamu vykaln individualni platbu zaigdem dohodnuté skupiny vykibmebo €k,
nebo platbu pomoci klasifikaiho systtmu DRG. Vyznam posledniho
z vyjmenovanych systéimod roku 2007, kdy byl poprvé vyuzit k viggém Uhrad za
hospitaliz&ni p&i, neustale roste.

V praktickécasti prace jsou analyzovany uhradové vyhlaskyeclkef010, 2011 a 2012
v akutni izkové péi a vyvoj, kterym v tomto obdobi prosly. Kazdagelto vyhlaSek
piedstavuje zcela jiné postupii pypoctu uhrad zadzkovou péi.

V roce 2010 byla uhrada raddna mezi thradu systémem DRG a pauSalovou platbu.
V roce 2011 byla pi&e hrazengiste pausals.
V roce 2012 je #Sina pée hrazena systémem DRG.

DalSi ¢ast prace rozebira dopady uhradovych vyhlasek mandovani z v@jného
pojistni v Karlovarské krajské nemaocnici a. s. . Protegaledovaném obdobi, v letech
2010, 2011 a 2012, byla financovana zdravot@epé& smyslu Uhradovych vyhlasek
pouze ze strany V3eobecné zdravotni pojiy Ceské republiky, jsou v praktickésti
hodnocena data vykdzana této zdravotni pojiss. Zarover se jedna o dominantniho
platce, ktery se podili na vynosech nemocniceétémB0 - ti procent, a proto je
v disledku mozné vyhodnoceniéchto rozbok zevSeobecnit na vSechna data

nemocnice.

V prakticke ¢asti jsou také provedeny rozbory probténkteré komplikuji stanoveni
planu oSeeni. Jedna se agdem neznamé finani hodnoty, které jsouipvyuctovani
zdravotni pée (tedy az v druhé polownnasledujiciho roku) strzeny z dhrad za
zdravotni péi. Jsou to srazky za extramuralnpeebo za pekraceni preskripce. DalSi
problémy pi stanoveni planu vychazeji z omezené moznogtdgowdét pacet
oSetenych pacierita rozsah p#, ktera bude ptgba k jejich lébe.

Protoze tok financi proudici zi#egného pojisini prostednictvim zdravotnich
pojistoven je omezeny, nemocnice jsou nuceny zefektiiniosti v ramci zdravotni
p&e i zachovani vysi plateb od pajd/en. K tomuto cili je mozné vyuzit prindip
které nabizi klasifikeni systém DRG. Jedna se o shiZzeni doby hospitelizadZeni

objemu vyzadané (intramuralni) @ sniZzeni objemu vykdna ceny ZUM a ZULP
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v ramci jednotlivych fipadi. Spireni téchto ukazatél by vedlo k vySSi efektivit
poskytnuté zdravotni pé.

V prakticke c¢asti prace je analyzovan vyvajchto ukazatél na datech nemocnice
Karlovy Vary. RestoZze na zakladvyhodnocenidchto princigi DRG nelzefici, Ze by
se zdravotni pie stavala efektiv)si, vyhodnoceni neni zcela jednozné.

To souvisi zvla& srozvojem novych, nakladsich technologii pro Ibu a
diagnostiku. V pitbéhu tohoto obdobi doSlo k nasmlouvatfddy novych vykon
v souvislosti se zavé&dim novych metod. Také ceny féla prostedki zdravotnickée
techniky se v souvislosti s jejich vyvojem zvySujlo potvrzuje nefpmo také
skut&nost, Ze doba hospitalizace se v nemocnici v KgdbvVarech jednozriiaé
shiZuje.

PrestoZze nemocnice Karlovy Vary se potyk&kterymi nedostatky, l#a pacient je
na dobré arovni. LéKaupiednostiuji lé¢bu pacienta v jeho prosgh a dbaji na to, aby
byly splrény v8echny postupy vedouci k uzdraveni pacient@nCvedeni nemocnice
je sladit tyto protichdné gistupy k I€b¢, tedyciste lekasky eticky a ekonomicky. i
dobré wili vSech zdastrenych a ochat komunikovat a &at drobné kompromisy,

nakonec zviizi dobro pacienta.
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Pifloha A

Rozsah zdravotni pée garantované zakonemé¢. 48/1997 Sb. , o Wejném

zdravotnim pojisténi, v platném zréni.

Verejné zdravotni pojighi financuje veSkerou zdravotnigp@arantovanou zakone
48/1997 Sh. o wejném zdravotnim poji&hi v platném zéni. Zde je uvedeno, Ze ze
zdravotniho pojigni se hradi zdravotni pé poskytnutd pojighci s cilem zachovat
nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Zdravotntepdirazena v rozsahu a za podminek

stanovenych timto zdkonem zahrnuje:

a) lécebnou pé ambulantni i Ustavni,

b) pohotovostni a zachrannou sluzbu,

C) preventivni péi,

d) dispenzarni p#,

e) odbkir tkdni nebo orgdnuréenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi,

f) poskytovani l&ivych pripravki, prostedki zdravotnické techniky a
stomatologickych vyrohk

g) potraviny pro zvlastni |€ékaké &ely,

h) lazaiskou péi a p&i v odbornych dtskych I&€ebnéach a ozdravovnach,
i) zavodni preventivni @€

j) dopravu nemocnych a nadhradu cestovnich vydaj

ey

k) dopravu Zzijiciho darce do mista @dlb a z tohoto mista, do mista poskytnuti

zdravotni pée souvisejici s odibem a z tohoto mista a nahradu cestovnich naklad
l) dopravu zerrelého darce do mista afthh a z tohoto mista,

m) dopravu odebranych tkani a organ

n) posudkovowinnost,

0) prohlidku zentelého poji&nce a pitvu, vetné dopravy.



Dale jsou hrazeny zdravotnické sluzby souvisejitéhotenstvim a porodem dig,
jehoz matka pozadala o utajeni své osoby v sowtiskoporodem. Tuto sluzbu hradi
zdravotnicka pojigovna, kterou o to pozada zdravotnickéfizeni na zaklad
identifikaénich Gdaij pojis€nce.

Ze zdravotniho pojighi se poji&ncim téZz uhradtastka, kterou vynaloZili na nutné a

neodkladné I&ni, jehoZz pdtba nastala v cizéha to do vySe stanovené pro Uhradu
takové pée na uzem{eské republiky.



Piiloha B

Seznam zdravotnich pojigoven na GzemiCeské republiky

VSeobecna zdravotni pajidvna (VZP)

Vojenska zdravotni pojidvnaCeské republiky (VoZP)

Ceska pimyslovéa zdravotni pojidvna CZP)

Oborova zdravotni pojfévna zanistnané bank, pojigoven a stavebnictvi (OZP)
Zamsstnanecka poji®vna Skoda (ZPS)

Zdravotni poji§ovna Ministerstva vnitr&eské republiky (ZPMV)

Revirni bratrsk& pokladna, zdravotni ptgigna (RBZP)

Zdravotni pojisovna METAL - ALIANCE (ZP M-A)



Priloha C
Cenik nemocnice Karlovy Vary (ukazka)

Cenik zdravotnickych sluzeb (v K&) platny od 1.3.2012

Por
i oddéleni Oznaéeni sluzby Ce”aD‘F’,geme Pofg"m
0
1. |KKN a.s. Cesko samoplatci 1,0%(I)<dc Za
2 KKN a.s. cizinci samoplatci — akutni vykony 1’1%5; Za
KKN a.s. ci;inci — neakutni (smluvni, planované) 3,00 Ké za
3. vykony bod
4. |KKN a.s. doprovod pacienta 300
strava pro doprovod — snidan & 41,00
strava pro doprovod — ob éd 93,00
g | Nl as, strava pro doprovod — ve cere 73,00
strava pro doprovod — cely den 207,00
6. | KKN as. doprovod ditéte v nemocnici (dité nad 6 300
let) bez stravy
doprovod dit éte v nemocnici (dit & nad
o NIEE 6 let) se stravou .
odbér zilni krve pfi podezfeni z poziti
nebo podani navykové, psychotropni
8. | KKN a.s. nebo jiné latky pro zaméstnavatele v¢. 765
laboratorniho vySetfeni
-- v pracovni dobé Po-P& 7,00-17,00
odbér Zzilni krve pfi podezfeni z poziti
nebo podani navykové, psychotropni
9. |KKN a.s. nebo jiné latky pro zaméstnavatele v¢. 945
laboratorniho vySetfeni
- Po-P& 17,00-7,00, So, Ne, svatky
10. |ORL aplikace nausnic 1x 300
aplikace inhala¢niho analgetika
11. | ORL ambulance ENTONOX 300
12. | Gynekologie interrupce do 8 tydne téhotenstvi 3 000
13. | Gynekologie interrupce nad 8 tyden téhotenstvi 4 000
14. | Gynekologie in_terruppe QO 8 tydne té,hgtenstvi yéetné 3 250
histologického zpracovani materialu
interrupce nad 8 tyden téhotenstvi
15. | Gynekologie vcetné histologického zpracovani 4 250
materialu
vypsani receptu na postkoitalni
16. | Gynekologie antikoncepci 200
17. | Gynekologie predporodni kurz 50
18. | Gynekologie Wi-Fi pfipojeni (za pobyt) 80
19. | Gynekologie pasy na CTG 70
20. | Gynekologie bali ek pro otce u porodu 40
21. | Gynekologie pofizeni videozdznamu na vlastni kazetu 105
2 Gynekologie /RDG po,ﬁ'z.eni obrazové informace na CD — 105
. médium
23. | Gynekologie /RDG | snimek pofizeny ze sona 105
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Cilem préce je popsat financovani nemocnic ve amgsiradovych vyhlasek, které
vydava kazdy rok Ministerstvo zdravotnict/eské republiky. V teoretick&asti jsou
popsana specifika trhu zdravotnickych sluzeb a pokynfungovani nemocnic na
tomto trhu. Déle prace pojednava o systémech fmand, které mohou zdravotni
pojistovny vCeské republice zvolit pro vypty Ghrad za zdravotni pév nemocnicich.

V prakticke ¢asti jsou vysetleny ¢asti uhradovych vyhlaSek pro roky 2010, 2011 a
2012, které se tykaji sluzeb poskytovatéktavni pée a jejich dopady na Uhrady za
zdravotni péi v Karlovarské krajské nemocnici a. s. . Na kotkigh datech nemocnice
v Karlovych Varech je analyzovan stupeyplnéni oiekdvanych dopadsystému DRG

na strukturu a dobu trvani hospitaliméch gipadi.
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The aim of the thesis is to describe the financofghospitals in terms of the

reimbursement regulations issued by Ministry of IlHeaf the Czech Republic every

year. The theoretical part delineates the specdicthe health service market and the
conditions for the functioning of hospitals in thisarket. The thesis further describes
the systems of financing that health insurance @ma@s in the Czech Republic can
choose for their hospital health care reimbursenoahtulations. The practical part
explains those parts of the reimbursement reguiatialid for 2010, 2011 and 2012
which concern institutional health care providensl also their impact on the health
care reimbursements in the Karlovy Vary regionakgital (Karlovarska krajska

nemocnice a.s.). Based on concrete data of theoWaWary hospital, the degree of
fulfilment of the expected impacts of the DRG sgsten the structure and duration of

hospitalizations is analysed.



