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1. Vychozi stav

1.1.Systém verejného zdravotniho pojisténi k roku 2013

Do roku 2008 byl pridmérny meziroéni rdst systému v.z.p. o 8,5 mld. K¢ Vroce 2009 nastal propad a
v dalSich letech rlist na drovni ,kladné nuly”, kdy v letech 2009 az 2012 Zil systém z rezerv zdravotnich
pojistoven, kaidorocni deficit v objemu 5 aZ 6,7 mlid. K¢, dnes jsou jiz rezervy téméF vyCerpany. Z rezerv
zdravotnich pojistoven se od roku 2009 vycerpalo 24 mld. K¢.

Vletech 2000 — 2013 doslo kcelkovému presunu 1,3 mil. pojistenci od VZP kzaméstnaneckym
pojistovnam.
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Od roku 2010 nebyla vy$e pojistného za statni pojiSténce valorizovdna a €inila 723 K& mésicné. Nebyly tak
reflektovany zvysujici se naklady za tyto pojisténce. ZvySeni o 64 K¢ v pfistim roce je tak pouze navrat
k nastavenému trendu.

Vyvoj platby za statniho pojisténce
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Na rozdil od zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven je VZP ohroZena novelou obchodniho zékoniku, ktera
stanovuje lhiity splatnosti zavazka verejnych odbérateld.

Vyvoj zavazk( VZP po thuté splatnosti (v mil. K¢):
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e Zavazky VZP celkem — 5,6 mld. K¢, z toho 3,6 mld. K¢ budou zavazky po Ih(té splatnosti a 2 mld. K¢
v disledku nenaplnéni rezervniho fondu.

e Zaméstnanecké pojisStovny - 2,4 mld. K¢, deficit bude vykryt ze zlstatk( na fondech.



1.2. Ekonomicky stav v roce 2013 a vyhled systému v.z.p. vr. 2014

predikce stavu systému zaloZena na fijnové predikci MFCR

z vybéru pojistného dle predikce plyne + 6,3 mld. K¢ v roce 2014

zvySeni platby za statni pojisténce na 787 K& (+ 64,- K¢) pfinese celkem + 3,6 mld. K& (+4,7 pfi stejném
poctu statnich pojisténct jako v roce 2013)

celkem narust prijml systému o0 9,9 mld. K¢

ZvySena platba za statni pojisténce zaslana i za listopad a prosinec 2013 - nezohlednéno v tabulce

Tab. 1: Pfredpokladany vyvoj vybéru pojistného (v tis. K¢)

2012 2013 2014 - predikce, Fijen

Platba statu 51 241 466 52 745 497 56 360 272

Stav ZP

- odhad predpoklada nulové zmény v kmeni a ve struktufe a objemu thrad

- prorok 2014 se predpoklada vyrovnané hospodareni

- vydaje 2013 jsou aproximaci naklad( na zdravotni sluzby, je vSak pravdépodobné, ie ve skuteénosti
budou vydaje v roce 2013 o néco vyssi, jelikoz jesté nejsou zohlednény vSechny naklady

- vydaje 2014 jsou odhadem vyplyvajicim z Ghradové vyhlasky pfi nezménéné strukture nakladl mezi
roky 2013 a 2014

- Saldo pFijmi a vydaji pro rok 2014 za viechny pojistovny éini +3,6 mld. K¢

Tab. 2: Pfedpokladané dopady na ZP (v tis. K¢)

Prijmy 2013 Pfijmy 2014  Vydaje 2013  Vydaje 2014

Vojenska zdravotni poj. CR 201 13 790 198 14397922 12 777 818 13 295 604

Oborova zdravotni pojistovna 207 13 897 141 14 509 577 13 032 219 13 560 314

Zdravotni pojistovna MV CR 211 24503 718 25583 578 24 050 141 25 024 707

Celkem za ZP - 224810333 234717550 222100000 231 100 000
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Je tfeba mit na paméti, Zze nejvétsi zdravotni pojistovna, VZP, konci rok 2013 se 3.6 mld. K¢ zavazku po
splatnosti a se 2 mid. K¢ vnitfniho dluhu (nenaplnéni povinného rezervniho fondu)

Vyjednani navratné finanéni pomoci pro VZP ve vysi 700 milionl Kc.
MZ pripravuje material pro jednani vlady, jehoz obsahem je poskytnuti navratné financni vypomoci (2.
faze) VZP CR ve vyii 1 mld. KE.

Vyvoj segmentul

Z vyvoje ndkladl na jednotlivé segmenty je patrné, Ze restriktivni vyhlaska roku 2013 vyznamné
dopadla na nemocnice. Velmi tézka je i finanéni situace 1dzni a ozdravoven. Tito poskytovatelé, stejné
jako poskytovatelé dlouhodobé a nasledné péce, velmi pociti zruSeni regulaéniho poplatku za jeden
den hospitalizace.

Z grafu je patrné, Ze v roce 2014 porostou predevsim néaklady na liZkovou péci.
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Odhad ristu ndkladi na jednotlivé segmenty v roce 2014

Segment 2014/2012 2014/2013

'samos’;a‘tni‘p_%skvmvmelé ldzkové nasledné péée OD 00021, OD 00022, OD 00023, OD
00025, OD 00026, OD 00027, OD 00028 (odborné iééebné Gstavy s vyjimkou PZS uvedenych v 106,3% 111,9%
fadku 2.3 a 2.4), OD 00029

samostatni ﬁéﬁkytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kéd osetfovaciho dne 00024 104 5% 113.5%
(I6&ebny dlouhodobé nemocnych) jep i
amosia’;ni poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kéd osetfovacino dne 00005 1041 1 Bé 6%
(o3etfovatelska lizka) " 17 02,6
[Zka ve specialnich Iizkovych zafizenich hospicového typu (OD 00030) 104,0% | 100,8%

a lazenskou 168ebnd rehabilitaéni péci 3% | 1250%




1.3.DPH

Vyznamny vliv na zvy$eni naklad( v celém sektoru zdravotnictvi ma zvySovani sazeb DPH, zejména razantni
narlst snizené sazby na 15 % v roce 2013.

Prehled zmén sazby DPH:

rok 2011 2012 2013
, Zakladni sazba DPH 20% 20% 21%
" Snizend sazba DPH 10% 14% 15%

Navic pro rok 2013 byly nékteré zdravotnické prostiedky prefazeny ze snizené do zakladni sazby DPH.
Jedna se o zdravotnické prostiedky, které nejsou vyluéné urceny pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
[é¢eni jejich potizi a pro vylucnou osobni potfebu zdravotné postizenych. Divodem bylo zahdjeni fizeni o
poruéeni Smlouvy o fungovani Evropské unie vici CR. Evropska komise dosla k nazoru, e jejich dosavadni
zafazeni do nizsi sazby DPH bylo v rozporu s legislativou Evropské unie.

Naklady na spotfebni material ¢ini vyznamnou polozku v nakladech vétsiny zdravotnickych zafizeni a jeho
cena stoupla v letech 2011 — 2013 o 5%, v nékterych pfipadech z divodu zmény sazby az o 11%. ZvySeni se
samoziejmé projevi u nakupu vieho zboii a sluZeb, v€etné investic.

Z kvalifikovaného odhadu vyplyva, Ze dopad zvySeni sazeb DPH ¢ini pro rok 2013 pro cely systém
zdravotnictvi 3,8 mld. K¢. V roce 2013 fakticky dochazi zvySenymi odvody za DPH k presunu finanénich
prostfedkid ze zdravotniho systému do statniho rozpoctu.

SniZeni sazby DPH u IéCiv znamenad Usporu systému verejného zdravotniho pojisténi. Konkrétné v pfipadé
léCiv vydavanych a hrazenych na recept a léCiv vykazovanych jako ZULP pfedstavuje sniZzeni sazby DPH o 1
procentni bod snizeni zatéie systému pfriblizné o 500 mil. K¢ za rok. Dalsi uspora by byla dosazena v
segmentu nemocnicni péce, ve kterém je vyznamna Cast 1ékd hrazena formou pausalu. Pfi plodném snizeni
sazby DPH za léky by doslo také ke snizeni spolutcasti pacient(. Selektovani pripadného sniZeni sazby DPH
podle toho, zda jsou hrazeny ze z prostredk(l vefejného zdravotniho pojisténi, nebo formou spolutiasti
pacientl, by bylo velmi komplikované. A nelze vylouéit riziko, ze by se dvojimu reZimu pfizpGsobily rizné
subjekty na trhu, které by nalezly zpasob, jak tuto situaci zneuzit. Pfipadné navrhy na upravu sazby DPH u
[é¢iv bude nutné posoudit také z hlediska kompatibility s prdvem Evropské unie.



1.4. SniZeni pFijmt systému vefejného zdravotniho pojisténi v disledku zrudeni &i snizeni
regulaénich poplatk

MZ pfripravilo novelu zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopinéni
nékterych souvisejicich zakondi, ktera reaguje na nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl US 36/11, jen? uplynutim
31. prosince 2013 rusi regulacni poplatek za liZkovou péci, a jeho cilem je zachovdni rovnovahy systému
poskytovani lizkové péce i po 31. prosinci 2013.

Novela navrhuje stanoveni regulacniho poplatku za lGZkovou péci ve vysi 60 K¢ za kalendaini den s tim,
e z povinnosti platit tento regulacni poplatek budou osvobozeny déti do dne dovrseni 18 let véku. Tato
novela byla dne 6. 11. 2013 schvalena vladou a névrh byl zaslan k projednani PSP CR.

Diskutované varianty feseni:

A. Ndvrat k poplatku ve vy3i 60,- K¢ bez vyjmuti pojisténch do 18 let = ztrata viéi stavajicimu
pfijmu je 841 514 200 K¢.

Odhad pfijma systému pfi této varianté je 1 262 271 300 K¢.

B. Navrat k poplatku ve vy3i 60,- K& s vyjmutim pojisténcd do 18 let = ztrata vici stavajicimu
prijmu 1 005 280 000 K¢

Odhad pfijm0 systému pfi této varianté je 1 098 505 500 K¢.
C. 60,- K¢ max. 30 dni za kalendarni rok a bez pojisténct do 18 let =
ztrata vuci stdvajicimu prijmu je 1 411 898 560 Kc.
Odhad pfijma systému pri této varianté je 691 886 940 K¢.
D. 60,- K¢ max. 21 dni za kalendarni rok a bez vyjmuti pojisténcd do 18 let =
ztrata vci stavajicimu prijmu je 1 500 245 020 Kc.

Odhad pfijmd systému pfi této varianté je 603 540 480 K¢.

Celkovy pfijem systému vefejného zdravotniho pojisténi z poplatkid za rok 2012:

Za hospitalizaci 2,1 mid. K¢

Za ambulantni pééi 1,47 mid. K&
Za recept 1,78 mld. K¢
Za pohotovost 0,18 mlid. K¢
Celkem 5,53 mid. K¢




Celkovy dopad zrudeni regulacniho poplatku 100 KC za den hospitalizace by snizil bez pfijeti pfisluiného
zakona zdroje v roce 2014 pro viechna lizkova zafizeni v CR o 2,1 mid. K&. Schvéleni novely zékona by
znamenalo snizeni pfijmi ,pouze” o 0,84 mild. K€ v(i¢i stavajicimu stavu.

Regulacnich poplatky za lGZzkovou péci tvofi od 0,6% do 6,5% vynosu primo Fizenych organizaci. V pfipadé
zrudeni poplatk( jako celku je tedy nutno poditat se znaénym dopadem do hospodafeni viech drovni
zdravotnickych zafizeni a je nutno pocitat bud s kompenzaci, nebo vyrazné negativhim dopadem. Lze
ocekavat, Ze u poskytovatel(l nasledné péce, léceben diouhodobé nemocnych a psychiatrickych léceben
bude vypadek pfijmi z poplatkdi s ohledem na celkovou strukturu jejich pfijmi dosahovat az 10 %. U
téchto poskytovatelQ je proto nutné kompenzovat vypadek regulacnich poplatkl za den hospitalizace,
prioritou vyhlasky pro rok 2014 je tedy navyseni thrady laznim a poskytovatelim nasledné a dlouhodobé
péce.
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2. Soucasna situace nemochic

V roce 2013 dochadzi k projevu kulminace rGznych vlivl, které je mozné obecné pfriradit k nasledujicim
kategoriim: systém uhrad za zdravotni péci, sazby DPH a mzdova politika.

Obecné tak lze fict, Ze v letoSnim roce dochazi, vedle vyznamného propadu vynosi od ZP také ke
kontinudlnimu narastu vynucenych vydaji zejména v disledku mzdové politiky, zmény sazby DPH a posunu
vybraného spotrebniho zdravotnického materidlu ze snizené do zakladni sazby DPH.

MuZe tak dochazet k situacim, kdy bude ovlivnéna kvalita poskytované péce a to jednak nemoZnosti pofidit
modernéjsi pristroje, a sekundarné nutnosti vyrazné omezit prostfedky vynaloZzené na opravy a udrZovani
zdravotnickych objektli. Omezenim realizovanych investi¢nich akci také dochazi k zamezeni provedeni
takovych opatreni, kterd by v nasledujicich letech pfinesia nezanedbatelnou Usporu, zejména zatepleni a
podobné.

Nazornym vyjddienim zmeény ekonomické situace k prvnimu pololeti 2013 je nasledujici graf, kde je
znazornén vyvoj vysledku hospodareni bézného ticetniho obdobi ceskych nemocnic:

S —
Vysledek hospodareni béZného téetniho obdobi (v tis. KE)

500 000

~— —

-500 000

-1 000 000

-1500000 ——— —_—

-2000000 ‘“—--—
R.2010 R.2011 R.2012 1.POL. 2013
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2.1. Mzdové naklady

Dopad mzdové politiky:

V roce 2011 byly v diisledku akce ,,Dékujeme, odchazime* vladou navyseny tabulkové platy viem lékarum.
Toto navyseni se promitlo i do jejich presCasové a pohotovostni prace.

Od 2. &tvrtleti 2011 byla formou novely thradové vyhlasky nastavena Casteénd kompenzace, cca 2/3
narGstu osobnich naklad(, na strané Ghrad od zdravotnich pojistoven. Takto vytvorfené zdrojové kryti viak
nékteré pojistovny neakceptovaly, napf. OZP.

V roce 2012 doporucilo MZ v trendu navysSovani platd pokracovat plosnym navySenim o 6,25% lékartim i
ostatnim zdravotnickym pracovnikdm. V Ghradové vyhldsce pro rok 2012 jiz kompenzace nértstu osobnich
nakladd na strané Ghrad nebyla. Konstrukce uhradovych kritérii poskytla zdravotnickym zafizenim moznost
si na zvySené mzdové naklady vydélat zvysenou produkci, kterd vsak jiz z podstaty (relativné omezeny trh)
neumoznila vsem zdravotnickym zafizenim ji vyuZit. Fakticky dopad stanovenych kritérii {105% case mix
DRG Alfa, 103% pripad( (v pfipadé pinéni 103% pfipadl vSemi zafizenimi by muselo dojit k rapidnimu
narstu poctu pacient()) déle segmentovanych do finanéné samostatné korigovanych skupin uhrad (DRG
Alfa, DRG Beta, Baliky v hospitalizacni €asti), byl, Ze je nékteré organizace nedokazaly naplnit a ztratily tak
moznost zvysené osobni naklady pokryt.

Nejvyraznéji se dopad mzdové politiky projevil u nemocnic, zejména u statnich.

Platy lékaf¥i (v K¢)

Z¥izovatel

kraj - PO 45702 51399 52417 114,7%

Meésto prisp.org. 44 913 52039 52956 117,9%

JPO, cirkev 53 004 57485 60678 114,5%

pramér 49 841 56787 59677 119,7%
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Platy sestry (v K¢)

Zfizovatel

kraj - PO 24598 24863 25210 102,5%

Mésto pfis.org. 25033 25338 25349 101,3%

JPO, cirkev 22994 23397 23437 101,9%

pramér 25 849 26 361 26 886 104,0%
Nemocnice Celkové osobni naklady
(v tis. Kc¢)

S

22769703 24239099 25322567 111,2%

kraj - obchodni spole¢nosti 15454149 15996545 16134164 104,4%

mésto 3127799 3226765 3260481 104,2%

mésto celkem 3644163 3966 920 4 005 882 109,9%

Vojenské nem. 1349432 1388 558 1478154 109,5%

Dusledkem je zvysujici se podil osobnich nakiadu na celkovych nékladech zdravotnickych zafizeni.
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2.2.Provozni naklady — zavazky

Souhrou vice faktor( bude zfejmé ke konci roku dochazet k situacim, kdy zdravotnicka zafizeni nebudou
mit dostatek finanénich prostfedkd na pokryti svych zavazk(. Bez systémového rfeSeni nelze ani tvrdit, zZe se
jedna vyhradné o problém roku 2013, ktery pomine zménou tGhradové vyhlasky.

Vyznamnym faktorem, ktery do konce tohoto roku negativné ovlivni ekonomickou situaci je nabyti
udinnosti zékona ¢. 179/2013 Sb., kterym je novelizovan Obchodni zékonik s U¢innosti od 1. 7. 2013, ktery
nové nastavuje mezni [haty splatnosti zavazka primo rizenych organizaci na 60 dni. Do platnosti novely se
nedostatek hotovostnich prostfedkG vyrovnaval prodluZovanim splatnosti zavazk(, nyni to jiz kvali
stanovenym lhGtam splatnosti neni mozné, zejména kvili pfipadnym sankcim z prodleni. Fakticky tak doslo
misto zfejmé zamyslené ochrany dodavatell ke ztizeni celkové situace, protoze organizace v nastavenych
lhtitach nebudou schopny dostat svym zavazkim. Ve vétsiné pripad( ruci za zdvazky zdravotnickych
zafizeni jejich zfizovatel. Pro dodavatele se tak situace priliS neméni, pouze bude dochazet k umélému
navyseni dluznych a nakonec vymozenych ¢éastek. U zdravotnickych zafizeni, kterd maji pravni formu
obchodni spole¢nosti, jednd se predevSim o krajska zafizeni, se vyrazné zvySuje riziko jejich prevzeti
soukromymi podnikatelskymi subjekty.

Zavazky po Ihlité splatnosti celkem (v tis. K¢)

MZ (19) 557 164 795 806 1278 049 229,4%

kraj - obchodni spole¢nosti 1603 293 1328373 1532984 95,6%

mésto 97 648 81091 109 456 112,1%

mésto celkem 116 946 111305 133 945 114,5%

vojenské nemocnice 3 62104 23 456 11 257 18,1%

Situace u statnich nemocnic je vyrazné horsi oproti ostatnim také diky neposkytovani provoznich pfispévk
zfizovatelem.
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Alarmujici je v souvislosti s novelou obchodniho zakoniku situace k 30.6.2013, kdy naznaceny trend bude
nadale pokracovat, takto vznikly penaliza¢ni prostor celou situaci jen zhorSuje. Hodnoty ke konci roku 2013
byly stanoveny na zékladé predpoklddaného vyvoje a kvalifikovaného odhadu.

Zavazky po splatnosti (v tis. K¢)

Zrizovatel

kraj - PO 614 531 536 947 114,4%

kraj celkem 2400337 2069931 116,0%

mésto - obchodni spoleénosti 29 639 24 489 121,0%

JPO, cirkev 534538 549 696 97,2%

celkem 5199465 4042878 128,6%

Trend vyvoje zavazki po lhité splatnosti je zachycen na nasledujicim grafu, Udaje jsou za vSechny
nemocnice. Odhadem budou k 31. 12. 2013 ¢init zavazky po lhGté splatnosti celkem 6,4 mid. K¢.
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Bliz8i pohled na strukturu zavazki u primo Fizenych organizaci nabizi nasledujici graf:
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Struktura a vySe zavazk( je ve zcela zfejmé korelaci s celkovym hospodarenim nemocnice, jak naznaduje

nasledujici graf (vysledky jsou k 30.9.2013):

né ucetni obdobi

300

200

100

Miliony K¢

-100

-200

-300

-400

Je patrné, Ze existuji podstatné rozdily v hospodareni jednotlivych nemocnic a nékteré nemocnice se
dostavaji do vyrazné ztraty a financnich potizi.
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2.3.Uhrady od ZP

Systém Ghrad za zdravotni péci:
V soucasné dobé se Ghrady zdravotni péce realizuji nasledujicimi zp(soby:

e vykonové dle Seznamu vykon{ s bodovymi hodnotami (vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.) nasobenymi
hodnotou bodu dle platné Uhradové vyhlasky — s omezenim maximalni Ghrady a regulaci
predepsanych lékd a zdravotnickych prostfedkl a indukované péce (ambulantni specialisté)

¢ vykonové na zakladé ceniku zvefejnéného v Uhradové vyhlasce (stomatologové)

¢ kombinovanou kapitacné vykonovou platbou — s pfevazujici Uhradou za registrované pojisténce,
kdy je stanovena sazba za jednoho registrovaného pojisténce se zohlednénim vékovych skupin a
vybranymi provedenymi vykony hrazenymi vykonovym zpusobem (prakticti Iékari)

e pausalem za oSetrovaci den — hradi se zejména nasledna IGZkova péce

e DRG — cca 80 % akutni hospitalizaéni péce vyjmenovanych diagnostickych skupin se plati dle
DRG alfa, tj. relativni vahy jednotlivych pripadl dle Klasifikace hospitalizovanych pacientl jsou
nasobeny zakladni sazbou dle dUhradové vyhlasky prislusného obdobi. Cca 10 % je hrazeno tzv.
balickovou cenou — stanovenou cenou za konkrétni pripady hospitalizace (totalni endoprotézy,
kardiologické vykony ...) a dalSich pfiblizné 10 % je hrazeno dle DRG beta — hospitalizani
pripady vyjmuté z Ghrady formou pfipadového pausalu, které jsou hrazeny vykonové.

Uhradova vyhlaska pro 2013 se projevuje jako velmi restriktivni oproti rokm 2012 i 2011. Za prvni pololeti
roku 2013 ¢inily trzby od vSech zdravotnich pojistoven méné jak 48,1 % trzeb roku 2012.

Vyvoj trzeb nemocnic ze zdravotniho pojisténi vletech 2010 — 2012 mirné vzrostl, prfesto viak byly u
statnich nemocnic o 1 mld. K¢ niZe nei rist platd.

Trzby ze zdravotniho pojisténi 2010 - 2012 dle zFizovatele (v mil.K¢)

2010 2011 2012 index 2012 / 2010
MZ 49028 50444 50606 103,2%
! kraj ptisp+obch 36 265 36737 . 36117 99,6%
" mést pisp+obch 5611 6022 5961 106,2%
PO 11112 11476 12639 113,7%
Ostat. Voj. 1793 1894 1988 110,8%
celkem 103811 106575 107 312 103,4%

Restrikce hradové vyhlasky pro rok 2013 jsou zfejmé na porovnani vySe uhrad za rok 2012 a prvni pololeti
roku 2013, kdy tato relace dosahuje 48,1%.
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Triby vSechny ZP (v tis. K¢) 30. 6. 2013 31.12, 2012

Mz 24512 825 50 606 758

kraj — obch. Spol 12 417 515 26 136 867

mésto — obch.spol. 501 309 1077 066

Vojenské nem. 983478 1988 387

Relace rok 2012 proti 1. pololeti 2013 48,1%

2.4.Hospodarsky vysledek za 1. pololeti 2013

U vSech zfizovatelll skoncily v priméru nemocnice ve ztraté. Celkova ztrata za vSechny nemocnice ¢ini 1,46
mid. K¢.

Hospodarsky vysledek (v mil. K¢)

Mz 30349 29 906 -443

Obec, mésto (prispévkové organizace) 2715 2 647 -68

z toho krajské, méstské obchodni spoleénosti 16 761 15933 -829

celkem 64 822 63 358 -1464
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3. Situace v oblasti poskytovani lazenské lécebné rehabilitaéni péce

Jiz od roku 2010 dochazi k postupnému ,ubytku” pacientli v Iaznich, poklesu vydaja na lazeriskou lé¢ebné
rehabilitacni péci. V 1. Ctvrtleti 2013 doslo k vyznamnéjSimu snizeni po¢tu navrienych lazefiskych pobytl
oproti roku 2012. Zprovedené analyzy vyplynulo, Ze pfi¢ina je multifaktorialni, nesouvisi vyhradné
s platnosti nové vyhlasky - Indikaéniho seznamu (IS), jak je béiné v odborné i laické vefejnosti
prezentovano. Pfi€iny jsou zejména odborné a socialni.

e odborné davody — nové medicinské postupy v praxi; presun léCby fady nemoci do péce akutni a
ambulantni

e ubytek déti v populaci

e ekonomicka situace ob¢and CR i jinych zemi Evropy vEetné obavy ze ztraty zaméstnani

e administrativni dlivody — vystavovani ndvrh{l na lazeriskou péci (prakticti 1ékafi, specialisté);

e aplikace nového IS v praxi — lékafi neindikuji lazeriskou péci ve vsech ptipadech, kdy je to
moiné, ZP - ¢astetné neodivodnéné zamitdni ndvrhl, poskytovatelé lazeriské péce -
neuplatiuji v dostateCné mire ndvrhy na prodlouzeni pobytd, nepfizplsobuji se poptavce po
finantné dostupném ubytovani v pfipadé prispévkové péce, nedostatecna informovanost
pacient(;

e postaveni balneoterapie v odborné verejnosti.

Kroky Mz CR:
MZ CR -> podpora segmentu lazeristvi v roce 2013:

1. Aplikace nového pravniho predpisu (IS} v praxi:
e jednani se zastupci ZP (Uroven vedeni ZP — schvalovani navrhi, prodluzovani pobytli, metodiky)
e revizni lékati ZP (kurzy, aplikace IS)
e osloveni praktickych lékarl (navrhy na lazeriskou péci)
e osloveni odbornych spolecnosti a profesnich sdruzeni (navrhy na lazenskou péci)
e osloveni poskytovatelii lazeriské péce (prodluZovani lazeriskych pobytll, ubytovani)

2. Navrh nové uhradové vyhlasky na r. 2014 - zména vySe Uhrady za lazeriskou péci:
e pro dospélé + 100 K¢/den
e pro déti+ 200 K¢/den

3. Naméstek pro zdravotni pé&i ustanovil pfi MZ CR pracovni skupinu pro pfipravu navrhu novely
vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., o stanoveni Indikaéniho seznamu pro lazerniskou IéCebné rehabilitaéni
pédi o dospélé, déti a dorost, 1. jednani — listopad 2013, predpokladana platnost —1.Q. 2014. Budou
projednany a zapracovany relevantni ndvrhy memoranda Svazu léebnych lazni a sdruZeni
lazenskych mist.

Body 2. a 3. predstavuji finanéni podporu lazenské péce. (Finan¢ni prostfedky, které nebyly v predchozim
obdobi vyéerpany za lazenskou pédi, byly vyuzity na thradu tzv. centrové péce, tj. vysoce specializované
péce). VySe uvedené kroky jsou Cinény ptesto, Ze nejsou znadmy pfipady nedostupnosti lazefské lécebné
rehabilitaéni péce, resp. Udaje o situaci, kdy je pacientovi lécha oSetfujicim |ékafem navriena a reviznim
lékafem ZP schvalena, a nasledné mu nebyla poskytnuta nebo musel neumérné dlouho Cekat.
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4. Soutéini mechanismy p¥i ndkupu Iéciv

Naklady na hrazené léky predstavuji velky podil na nakladech ZP na zdravotni péci. Z grafu je patrné, Ze
celkem pravidelné byva prvni pololeti nakladnéjsi nez druhé. V roce 2012 doslo k naristu ndklada oproti
roku 2011, zejména v prvnim pololeti. Na tomto narlistu se Caste¢né podilelo zvySeni sazby DPH, které se
prostrednictvi ,jadrové uhrady” promitlo do vySe uhrad za jednotlivé léky.

Naklady na léky ZP

Miliardy K¢

2010/pP1 2010/P2 2011/P1 2011/P2 2012/P1 2012/P2 2013/P1

N REC mZULP

Jednou z moZnosti, jak tyto naklady sniZit je vyhlasit vybérové fizeni pfi nakupu léciv.

Zakladem cenové a thradové regulace lé¢iv jsou spravni Fizeni vedena SUKL. Pfevaina ¢ast nakladd na
Jéc¢ivé pripravky je tvorena Uhradou za lécivé pripravky vydavané na recept, pfipadné uhrazené jako
soucast zdravotnického vykonu formou ZULP. Tyto lécivé pfipravky nakupuji jednotlivi poskytovatelé
Iékarenskych sluzeb. O vybéru konkrétniho léku rozhoduje v pfevainé mite predepisujici ékar. V této
oblasti tedy prostor pro vybérova fizeni v tradicnim slova smyslu neni.

Dalsi €ast naklad( systému verejného zdravotniho pojiSténi predstavuji lécivé pripravky pouZité v ramci
ustavni péce. | tyto [éCivé pfipravky, aZ na vyjimky, podléhaji cenové regulaci. V tomto segmentu se léCiva
nezfidka nakupuji soutéZnim zpisobem (informace o objemu téchto nakupt neni k dispozici).

U zdravotnickych prostiedk( je tfeba rozliSovat zdravotnické prostfedky vydavané pacientim na poukaz,
spotifebované v ramci zdravotnich vykonlt a nakupy pfistroj0 a techniky. V pfipadé poukazovych
zdravotnickych prostfedk( je situace analogicka jako u léCivych pripravkd vydavanych na recept s tim
rozdilem, Ze dominantni roli v této oblasti hraje VSeobecna zdravotni pojistovna. V této oblasti tedy také
neni prostor pro vybérova fizeni v tradi¢nim slova smyslu. Ve zbyvajicich pfipadech je moZnost uskutecnéni
vybérovych fizeni (informace o objemu téchto nakupl neni k dispozici).

Tzv. thradova soutéz, kterd je od roku 2011 soucasti zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, nebyla
dosud aplikovana. Davodem je skutecnost, Ze cela tato Uprava byla pfijata jako pozméniovaci navrh bez
pfedchozi pripravy. Praxe nasledné ukazala, Ze tato forma soutéie muiZe vést k paradoxnim vysledkim.
Nicméné je pfipravena metodika, ktera by méla umoznit uskuteénéni Gdhradové soutéze, aniz by doslo k
rozkolisani systému.

Tzv. pozitivni listy zdravotnich pojistoven predstavuji soutézni mechanismus svého druhu, nicméné nejsou
legislativné ukotveny. Do budoucna je nutné poditat s tim, Ze se bude pokracovat na jejich legislativhim
reseni.
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5. Uhradova vyhlaska pro rok 2014

Navrh zdkladnich zplsobl a vySe thrad pro r. 2014 pro jednotlivé segmenty vychazi z rozhodnuti o
moZnosti navyseni vySe uhrad a z dohod v ramci Dohodovaciho Fizeni (DR). Vroce 2014 dojde ke
zjednoduseni Ghrad u akutni lGZkové péce (dominantnim Ghradovym mechanismem bude DRG), bude
sniZen pocet segment( (napr. balitky mohou byt zafazeny do DRGalfa, vytvoren maximainé jeden segment
pro nakladnou pééi vyclenénou z DRG), bude zohlednén vypadek pfijmu z divodi sniZeni regulacnich
poplatk( a bude upravena vyse objemové regulace a to navySenim o dopad DPH.

5.1. Ekonomicka situace systému zdravotniho pojisténi

—

Prijmy systému v.z.p.
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Na zakladé Fijnové predikce ministerstva financi MZ predpoklada v roce 2014 pfijmy ve vysi 234,7 mid. K¢.
VysSi pfijem oproti roku 2013 je predevsim z téchto divodi

e RUst pFijm0 za statni pojisténce o 64 K¢ za pojisténce — 3,6 mld. K¢

e ZvySeny vybér pojistného — 6,3 mld. K¢

Vydaje systému v.z.p.
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Uhradova vyhlagka pro rok 2014 je proriistova.
e Ve vsech segmentech rlst nejméné 100 % roku 2013
e Ve vétsiné segmentt rust nejméné 100% roku 2012
e Rok 2012 byl prortstovy, rok 2013 restriktivni, 100 % roku 2012 umoZiiuje rist ve srovnani s rokem
2013

Hlavni vychodiska uhradové vyhlasky pro rok 2014
e Vyznamna pomoc segmentim, které maji vainé financni problémy (lazné, détska psychiatrie,
nemocnice — akutni lGZkova péce)
o V oblasti akutni lUzkové péce stale udrzovan princip platby za produkci a uzivani

mechanizmu DRG (lGZkova péce — rlst na 105 % roku 2012; lazenska péce — zvySeni uhrad o
100 K&/den za dospélého pojisténce, 200 Ké/den za dité)

e Sjednocovani zakladnich sazeb mezi pojistovnami — nastaveni rovnych pravidel pro pojistovny

e Zasadni sblizeni thrad za ambulantni péci v nemocnicich a mimo nemocnice

e ZjednoduSeni mechanizmu uhrad nemocnicim — snizenim segmentace a tim roztfisténosti uhrad

e ZjednodusSeni vypoctu uhrady

e Respektovani dohody v segmentech, kde dohoda nastala (prakticti Iékafi a gynekologové)

5.2.Zohledné&ni nalezu Ustavniho soudu (zruseni thradové vyhlasky na rok 2013)

Stavajici Uhradova vyhlaska podle ndlezu Ustavniho soudu sp. zn. Pl US 19/13 obsahuje prvky
netransparentnosti a nepredvidatelnosti a moinost svévole a nerovného pfistupu pfi uplathnovani
regulacnich omezeni ze strany zdravotni pojistovny ve vztahu k rdznym poskytovatel(im zdravotnich sluZeb.

Namitky Ustavniho soudu sméfovaly k

e nepredvidatelnosti regulaénich sraZek a neexistenci mechanism, jak zabranit zdravotni pojistovné,
aby srazky neuplatiovala selektivné a svévoiné;

e limitaci vySe uhrad objemem poskytnutych sluzeb, kdy se poskytovateli skokové snizi hodnota bodu
pod uroven naklada a soucasné neexistuje moznost kompenzace takto vzniklé ztraty;

e nerovnému postaveni smluvnich a nesmluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb, kdy hodnota
bodu za poskytnutou neodkiadnou zdravotni péci byla pro nesmluvni poskytovatele stanovena ve
vysi 75 % hodnoty bodu stanovené pro smluvni poskytovatele.

MZ zapracovalo nélez Ustavniho soudu takto:

e Regulace
o transparentnost a predvidatelnost — zdravotni pojisfovna nebude moct uplatnit regulaci,
jestlize predem nezvefejni veskeré potrebné parametry, od nichz se vypocet regulace odviji.
o Slabsi regulace preskripce Iékti a vyiadané péce — nové bude regulace plynul, se
zvySujicim se poctem pacientl limit regulace proporcionalné roste
o V pfipadé odivodnéni poskytnuté péce se regulace neuplatni
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Hodnota bodu nad urovni ndkladii — hodnota bodu nebude skokové padat pfi piekroceni regulace,
ale bude se velmi pozvolna sniZzovat
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Priklad: Pokud poskytovatel vykadze na kaidého pojisténce primérné trojnasobek bodd
referencniho obdobi, jeho vysledna hodnota bodu bude 0,54 K¢.

Uhradova vyhlaska jiz nebude Fesit vztah pojistovny s nesmluvnim zafizenim.
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6. Vyvojové trendy v CR a mezinarodni srovnani
Ceska republika vydava na zdravotnictvi objem financi odpovidajici jejimu HDP. V mezinarodnim srovnani,

jak ukazuje graf niZe, je vidét béiny trend, Ze bohatsi zemé vyddvaji na zdravotnictvi vice nejen absolutné,

ale i relativné vzhledem ke svému HDP (jeliko? zdravotnictvi lze pokladat za luxusni statek) a Ceska

republika z tohoto trendu nijak nevybocuje a jeji situace je zhruba takova, jak odpovida ceskému HDP.
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Ltizka v nemocnicich

Pocet luzek v nemocnicich 2005-2012
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Z grafu 1 lze vidét, Ye poéet lGzek v nemocnicich v CR neustale klesa, ale ve srovnani se situaci v okolnich
zemich se pocet ltzek na 1 000 obyvatel pohybuje nad primérem zemi OECD (graf 2), s hodnotou 6,8 lGzka

na 1 000 obyvatel.

Graf 2:
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Personaini zabezpeceni zdravotni péce

Ceska republika ma velké mno3stvi IékaFi i sester. V poltu lékail a sester se pohybujeme nad primérem
zemi OECD, s hodnotou 3,56 lékafe a 8 sester na 1 000 obyvatel. V pripadé Iékarl tvori priblizné 44 % lékafri
pracuijici u lGzka, zbylych 56 % pracuje v ambulancich.
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Primérny plat lékafe (57 687 CZK) v CR ¢&ini pFiblizné 237 % celorepublikového priméru a povolani Iékafe je
tak velice atraktivni. (MZ v grafu — plat lékafi v nemocnicich Fizenych Ministerstvem zdravotnictvi CR).
Primérné mésicni platy/mzdy lékaii (v K¢)
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Z tohoto didvodu vice jak 9 % vsech vysokoskolskych studenth tvofi studenti lékarskych fakult a
v mezindrodnim srovnani je CR nad OECD pramérem. Nasledujici grafu ukazuje pocet absolventil
lékarskych fakult na 100 000 obyvatel.
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Srovnani vyuZivani kapacit zdravotnich sluzeb ve statech QECD

Pocet navstév pacienta u lékare, 2011 {nebo nejbliZsi rok)

4.1.1. Number of doctor consultations per capita, 2011 (or nearest year)

Annual consultations per capita
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Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi org/10.1787/health-data-en
StatLink mpm hitp//dx.doi.org/10.1767/888932917218

Primérna délka pobytu v nemocnici, 2000 a 2011 {nebo nejbliz3i rok)

4.5.1. Average length of stay in hospital, 2000 and 2011 (or nearest year)
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1. Data refer to average length of stay for curative (acute) care (resulting in an under-estimation),
Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi org/10.1787/health-data-en
StatLink wnmm hitp//dx.doi.org/10.1787/888932917446
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ObloZnost akutnich liZzek, 2010 a 2011 (nebo nejblizsi rok)

4.3.3. Occupancy rate of curative (acute) care beds, 2000 and 2011 (or nearest year)
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1. In the Netherlands, hospital beds include all beds administratively approved rather than those immediately available for use.
Source: OECD Health Statistics 2013, http:/dx dot.org/10.1787/health-data-en.
StatLink agm http7/dx doi org/10.1767/888932917370
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