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RESUME

Cilem mé diplomové prace je nejprve popsat situaci systému zdravotni péce a zdravotniho
pojisténi v Ceské republice a nasledn& analyzovat vztah poskytovatelti a platct zdravotni

péce.

Ve své praci postupuji od nejsirsi problematiky zdravotni péce a jejiho financovani, kterou
rozebird prvni ¢ast prace. Ve druhé Casti se zaméfuji na jeden znastrojii financovani
zdravotni péle a to zdravotni pojisténi. Je zde také zmin€na historie zdravotnictvi 1

samotného zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

Nejrozsahlejdi Casti je Cast treti, ktera je cela vénovdna analyze vztahu platce a
poskytovatele zdravotni péfe. Tito dva aktéfi hraji vyznamnou roli v celém systému.
Analyza se zaméfuje na vyjednavaci mechanismy, smluvni, kontrolni, informaéni a
regulani vztahy a v neposledni fadé na v posledni dobé nejdiskutovanési mechanismy
uhrad. Posledni ¢ast se zabyva vyvojovymi trendy Ceského zdravotnictvi. Je zde nastinéna

otazka povolebnich zmén v systému zdravotnictvi a negativa soucastného systému.

SUMMARY

The objective of my diploma paper is to describe the situation in the czech health care

system and health insurance and analysis of relations amog the main actors of heath care.

In this study I am proceeding from the most extensive problematic of health care and its
financing, which is included the first part. The second part deals with one of the instrument
of financing health care — health insurance. There is also the history of health service and

the description of health insurance in the Czech Republic.

The third, most extensive chapter introduces the analysis of relations between the payers
and the providers of health care system of the Czech Republic. Both play an important role
in the whole system. The analysis focuses on bargaining strategies, contractor relations,
controlling, information and regulatory relations and on the most discussing topic — ways
of reimbursement. The last, fourth chapter, outlines the reforms and possible ways of

development of the czech health care delivery and its financing system.
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UvVOoD

Zdravotnictvi je obecné ve viech zemich jednim z veiejné nejsledovanéjSich sektori.
Dotyka se velmi Uzce zmu vSech vékovych skupin obyvatelstva, zdravi nebo 1 Zzivot

kazdého z nas mize v uréité chvili zaviset na kvalitni zdravotni pééi.

Zietelny rust vydaju na zdravotnictvi ve vétSiné zejména vyspélejsich statd svéta od
sedmdesatych let dnes jiz minulého stoleti, ktery vyrazn¢€ prevysoval inflacni trendy, viak
nastolil velmi naléhavé otazku udrzeni vydaju na zdravotnictvi v pfijatelnych mezich.
Tento kol je naléhavy i pro Ceskou republiku, byt ze sdé&lovacich prostiedkdl i z
prohlaseni celé fady politiki by se mohlo zdat, Ze je tomu u nas pravé naopak. Praveé
ervencové parlamentni volby by mohly prozradit &i alespoii nastinit, jakym smérem Ceska

republika v oblasti reformy zdravotnictvi vykrodi.

Cilem mé diplomové prace je analyzovat vztahy platcd a poskytovatelll zdravotni péce
v Ceské republice, nalézt nejvétsi nedostatky soutasného stavu zdravotnictvi a nastinit
mozné opatfeni k jejich feseni jak z pohledu jednotlivych parlamentnich stran tak osobni

nazor.

Svou diplomovou praci jsem rozdélila na ¢tyfi hlavni &asti, z toho prvni dvé jsou asti
teoretické. K bliz§imu seznameni problematiky zdravotnictvi je nutné nejdiive popsat
zakladni vlastnosti zdravotni péce a jeji systém financovani. Timto se zabyva prvni obecna

Cast prace.

Ve druhé ¢asti jsem se zaméfila na jeden ze zdroji financovani zdravotni péfe a to na
zdravotni pojisténi. Nastinila jsem jeho historicky vyvoj v Ceské republice a zakladni

charakteristiky.

Vyznamny problém zdravotniho pojisténi je vztah mezi jednotlivymi aktéry, na jejichz
zakladé se vyviji zdravotni systém Ceské republiky. Mezi ty vyznamné patii rozhodnd
vztahy mezi platci a poskytovateli zdravotni péCe. Na tuto oblast se zaméfuje tieti ¢ast

prace a analyzuje vzajemné vztahy informaéni, regulacni, kontrolni, smluvni a ahradové.
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V posledni ¢asti, ktera je vénovana vyvojovym trendim eského zdravotnictvi, uvadim
nékteré negativni vlivy a nedostatky stavajiciho systému. Nastinéni mozZnych feseni téchto
problémil &i predpokladany budouci vyvoj zdravotnictvi jsou zavéretné kapitoly posledni

casti.

Danou problematiku jsem zpracovala pomoci informaci ziskanych z Vyro¢nich zprav
Zdravotnich pojistoven a odbornych Gasopist (napfiklad Zdravotnické noviny, Medical
tribune a dalsi). Vyznamnym zdrojem informaci byly statistické udaje a dokumenty,
ziskané na siti internet, zveiejnéné Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR,

Institutem zdravotni politiky a ekonomiky a Ceskym statistickym ufadem.
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1 ZPUSOBY FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

1.1 Zakladni vlastnosti a charakteristiky zdravotni péce

Problematika zdravotni péte je v Ceské republice zachycena zakonem & 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, zakonem €. 160/1992 Sb., o zdravotni péi v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, Ustavou Ceské Republiky a jinymi pravnimi normami, které s touto
problematikou souviseji. Kazdy ob&an Ceské republiky ma ze zakona zajisténou zdravotni
péci. Zdravotnicka zafizeni poskytwi péci v souladu s platnymi predpisy, to je v souladu s
nejvyssim stupném veédeckého poznani a praxe, a to za predpokladu, ze pacient je nejen
fadn¢ poucen o svém zdravotnim stavu a o postupu pii poskytovani péle, ale Ze je poucen

o moznych komplikacich, které diagnosticky nebo 1é¢ebny zakrok mohou provazet.

1.1.1 Rovnost a spravedlnost ve zdravotni peci

Pojem spravedlnosti péce je Casto zaméfiovan s pojmem rovnosti péCe. Rovnost péce je
pojem, ktery znamena, ze kazdému jedinci nebo skupiné ma byt za podobnych podminek
poskytovano podobné mnoZstvi péce stejné kvality. To je oviem nemozZné, protozZe
zdravotni potieby a mezilidské potfeby jsou velmi variabilni. Pojem spravedlnost nebo-li
cizim slovem ekvita, ktery 1épe vystihuje situaci, je zalozen na riznych potiebach jedinci
v homogennich skupinach a na vSeobecnych podminkach. Ekvitu nelze v potiebném
rozsahu zajistit centralnim rozhodnutim a je tézké popsat jeji vyznam. Ekvita je Gzce spjata
s takovymi demokratickymi a humannimi hodnotami, jako jsou lidska prava, dastojnost,
svébytnost, odpovédnost, Ugast oblani na vefejném zivoté v nejdirsim slova smyslu apod.
Stala se soucasti evropské zdravotni strategie, v niZ vytvaii jeden ze zakladnich cili. Jeji
piinos je podminén hodnotovou soustavou jedincl i socialnich celkd, tedy tim, které
hodnoty jsou ve spoleCnosti respektovany 1rozvijeny, a to bez byrokratické kontroly. Jde
o nesnadny a dlouhodoby proces, jehoz smyslem je pochopit, rozvinout a uplatnit

v§eobecné akceptovanou miru spravedlnosti ve zdravotni péci.
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Spravedinost je v této souvislosti pojimana nejen jako respektovani a dodrzovani zakon,
ale zejména jako zamér posilit zakladni lidskou slusnost (solidnost, spolehlivost,
vérohodnost) zaloZzenou na humannich hodnotach typickych pro rozvinuté demokratické
zeme. Aviak neexistuje zadny univerzalni model hodnotové soustavy pro demokratickou
zemi. Predstavy o spravedlnosti ve zdravotni pé¢i se mohou lidit napi. v Kanadé a ve
Spojenych statech, v Italii, Norsku, Némecku, ve Francii apod. Obylejné se to
zjednodudené vyklada jako odlisnosti zdravotnickych systémi. Ve skuteénosti se jedna o
ruzna komplexni socidlni pojeti péle o zdravi, odpovidajici narodnim zvyklostem,
reflektujici vykon politické moci, ufast obfani na péci o zdravi i zaymy vlivnych

ekonomickych a profesionalnich skupin.

Spravedlnost ve zdravotnictvi ma nékteré své specifické problémy. Ziskavani prostiedki
na zajisténi zdravotnich sluzeb je postaveno na principu solidarity. To znamend, Ze kazdy
piispiva podle svych moznosti, ale dostava podle potfeby. Povinné pfispévky na
zdravotnictvi jsou obvykle stanoveny zakonem. Slozité je ale zajistit nemocnym z riznych
socialnich vrstev a zijicich v rlznych koutech zemé stejnou zdravotni péci pii stejné
zdravotni poruSe. Zadny stat ve svété dnes nema dost prostiedkd, aby byl schopen zajistit
viem pacienti veskerou péci v plném rozsahu a bez odkladu. Stale Castéji je potieba vétsi
nez jsou finan¢ni mozZnosti. Dostupnou zdravotni péci je pak nutno podle n¢jakého klice

ptidelovat.

Téma socialni spravedlnosti ve zdravi se nanejvyse dotyka zdravotni polittky a
piedpoklada uzkou spolupraci mezi vyzkumnymi pracovniky a politiky, kterym mohou byt
zjisténé poznatky oporou pii jejich rozhodovani. Toto rozhodovani mize byt velmi slozité
nebot’ se tyka prav obéanil na takovou pédi, ktera je vymezena soutasnou urovni mediciny

na jedné strané a ekonomickymi limity nasi spole¢nosti na strané druhé.[1]



1.1.2 Dostupnost zdravotni péce

Dostupnost péce je predpokladem spravedlivé poskytované péce. Muzeme ji definovat
jako pocet nebo podil obyvatelstva, u néhoz lze oCekavat , Ze navstivi urcité zdravotnické
zafizeni za existujicich prekazek. Dostupnost zdravotni péce lze posuzovat z nékolika
ruznych pohledt — geograficka, finanéni a Casova a také pro jednotlivé typy zdravotni péce

— primarni, akutni, dlouhodoba lizkova a specializovana péce.

Geograficka a Casova dostupnost je vysledkem dlouhodobého vyvoje zdravotnického
systému a samoziejme 1 jeho soucasnym ekonomickym vztahem. O v¢asnosti rozhoduje
vzdalenost spravného zdravotnického zafizeni, zvoleny zpiisob dopravy, volna kapacita a
s tim spojené Cekaci doby a neposledné také ochota zafizeni pfijmout pacienta. Financ¢ni
dostupnost odrazi schopnost jedince uhradit poskytnutou zdravotni pé&i. V Ceské republice

je zdravotni péce kazdému obCanu zajiStovana vefejnym zdravotnim pojisténim.

Diky relativné hustému osidleni, ke znacnému poCtu zdravotnickych zafizeni a k husté
silni¢ni a Zelezni¢ni siti, je u nas dostupnost primarni péfe obecné relativné dobra. Toto
plati zeyména pro mesta, ale slozit&jsi situace nastava v nékterych fidCeji obydlenych
mistech. Zde se feSi problém svobodné volby I¢€kafe, protoze v dopravné pfijatelné
vzdalenosti maji k dispozici na piiklad pouze jednoho Iékaie. Dostupnost akutni 1Gzkové
péce, nehodnotime-li kvalitu, na kterou se zamefuje nasledujici kapitola, je vysoka.
Koncem pololeti roku 2005 bylo v CR 198 nemocnic s 65 124 lazky. Z toho 196
nemocnic poskytuje luzkovou péci. Vyvoj poctu lizek za rok 2004 a prvni pololeti 2005

jsou znazornény v tabulce €. 1.

Tabulka ¢.1 : Vyvoj poctu luZek v nemocnicich

Nemocnice — luZka Rok 2004 1. pol. 2005 Rozdil (+/-)
akutni pé¢e—bez luzek novorozeneckych 56694 56280 -414
novorozenecka luzka 2179 2194 ks
nasledna péce 6615 6650 135
Nemocnice celkem 65 488 635124 -364

Zdroj: www.uzis.cz - Aktudlni informace €. 47/2005 - Nemocnice v Ceské republice v 1. pololeti 2005
(30.9.2005)
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Ackoli mezi roky 2003 a 2004 doslo k mirnému poklesu poctu nemocniénich 10zek —
zvefejnéné udaje by vSak bylo nutno vice prozkoumat, nebot nemaji dostateénou
vypovidaci hodnotu (napriklad tbytek ltzek v krajskych nemocnicich ve skute¢nosti
znamena posileni po¢tu lizek v soukromych zafizenich), piesto je ovéfitelné, Zze lizka v
nemocnicich nemaji pacienty. V praméru jsou lizka v ¢eskych nemocnicich béhem roku
obsazena pacienty jen 268 dnil. Dostupnost specializované pécée je ramcové dobra, zvyseni
poétu naroénych vykoni, ke kterému doslo za posledni desetileti, je vysoké. V tomto

piipadé se preferuje koncentrace specializované péée a nizsi geograficka dostupnost. [2]

1.1.3 Kwvalita zdravotni péde

Kvalita je v souasnosti jednim z hlavnich problémi zdravotni péce ve vyspélych zemich.
V Ceské republice neni zatim dostatetné sledovéana, dobra kvalita neni odméfiovana,
Spatna kvalita neni postihovana. I v oblasti uhrad je mala ¢ vibec zadna diferenciace mezi
rizné kvalitnim institucemi a razné kvalitnimi 1ékafi. Pojem "kvalitni zdravotni péce" v
sobé obsahuje predevsim schopnost uspokojit potieby pacientdl, tedy pfinaset jim
otekavany uzitek. Tento uzitek je vniman subjektivné, ale je nutné, aby byl podloZen 1
objektivne¢. Objektivni vyjadfeni uzitku péCe musi byt mefitelné a vyjadiuje
standardizovanou pottebnost a tedy 1 dostupnost péCe a experty ofekavany, tedy obvykly
vysledek péCe. Spolecnym problémem je nalezeni rovnovahy mezi dosahovanim
ofekavané kvality péfe a spotfebou omezenych zdroji. V  podminkdch naseho
zdravotnictvi, pf1i védomi vSech zvlaStnosti naseho "systému", se jedna piedevsim o

optimalizaci alokace zdrojii z vefejného zdravotniho pojisténi.

Ve vyspelych zemich pacienti a platci péfe olekavaji, Ze v jejich podminkach bude
poskytovana kvalitni zdravotni péce za dobrou cenu. Od poskytovatelli pée pak ocekavaji,
Zze budou schopni piedkladat dikazy o kvalité jimi poskytované péle. V béZné
zdravotnické praxi v CR se pojem kvalita dosud vétsinou vztahuje k medicinsko-
technologické strance procesu nebo 1é¢ebného zésahu. Kvalitni zdravotni péce viak vedle
téchto hledisek musi zahrout i aspekty psychologické a etické, hlediska organizaéni a

ekonomicka. Pro zajistovani kvality péCe nutno integrovat pohledy 1ékaili a ostatnich
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zdravotnickych pracovniki a nazory pacientu, platci zdravotni péce, manazertu
zdravotnickych zafizeni i dalSich u&astniki podilejicich se riznym zpusobem na

poskytovani zdravotni péce.

1.1.4 Typy zdravotni péce

Zdravotni péCe primarni je zakladni zdravotni finan¢né piijatelna péce zalozend na
praktickych, védecky podlozenych a spolecensky vhodnych metodach a postupech. Jsou do
ni zahrnuty vedle zdravotnictvi 1 dalSi resorty. Obsahuje také zdravotni vychovu
obyvatelstva, zaméfenou na nejvetsi zdravotni problémy a metody jejich prevence a
kontroly. Primarni zdravotni péfe ma byt jadrem statniho zdravotnického systému. Je
hlavnim prostfedkem poskytovani zdravotni pée, prvni linii kontaktu jednotlivce, rodiny
nebo komunity se zdravotnickymi sluzbami a tvofi nedilnou soucast socialniho a
ekonomického rozvoje zemé. Poskytovateli primarni péce jsou: prakticti 1ékari pro déti a
dorost, prakticti 1ékafi pro dospélé, ambulantni gynekologové a stomatologové. Tuto péci
vyuziva 80 % ob&ani CR. Udaje o procentnim vyvoji poétu Iékaili jsou znazornény

v tabulce ¢. 2.

Tabulka &.2: Procentni vyvoj poctu Iékaru

Rok Prakticti lekavi v % Ambulantni
(pro déti, dorost, dospélé, Zeny, atd.) specialisté v %
1990 70,4 29,6
1995 60,3 397
2000 54,6 45,4
2003 52,8 472
2004 52.3 47,7

Zdroj: www .uzis.cz - Aktudlni informace ¢. 39/2005 - Primarni péée v roce 2004 (29.8.2005)

Zdravotni péce sekundarni je péCe bezprostiedne navazujici na primarni péci. Je mnohem
specializovanéj§i nez péce poskytnuta v rameci primarni péce v terénu. Je poskytovana
skolenym personalem v nemocnicich. Zdravotni péce tercialni je velmi specializovana
péce, ktera vyzaduje specializovana pracovisté a vysoce kvalifikované zdravotnické

pracovniky, napfiklad neurochirurgie nebo kardiochirurgie. Na nasledujicim grafu ¢. 1 je
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znazornén pocet hospitalizovanych v roce 2004 na 1000 obyvatel pii rozdéleni dle pohlavi

a véku.

Graf ¢. 1

Pocet hospitalizovanych v roce 2004 na 1000 obyvatel
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Zdroj: www.uzis.cz - Aktualni informace ¢. 40/2005 - Hospitalizovani v nemocnicich CR v roce 2004
(12.9.2005)

Rozdéleni zdravotni péce dle zpusobu produkce je na lizkovou, denni, ambulantni a
domaci péci. Luzkova péCe znamena, kdyz je pacient hospitalizovan v nemocnici nebo
jiném zafizeni poskytujicim zdravotni péci, a to alesponl na jednu noc. Denni péce je
medicinska ¢i paramedicinska péCe pacientim, ktefi jsou formalné pifijati do
zdravotnickych zafizeni pro ur¢itou diagnézu, 1é€bu nebo jiny typ zdravotni péce a to s tim
umyslem, Ze pacient bude propustén jesté tyz den. Zustane-li nasledné takovy pacient ve
zdravotnickém zarizeni také pies noc, je tieba tuto péci pieklasifikovat jako péci lazkovou.
Typickym piikladem denni péce jsou dialyza, jednodenni chirurgie ¢i onkologicka péce.
V ramci ambulantni péCe neni pacient do zdravotnického zafizeni nijak formalné pfijiman
a nezustava v ném pres noc. Pacient pfichazi do zdravotnického zafizeni predevsim pro
konzultaci nebo 1é¢bu. Do posledni kategorie sluzeb domaci péce fadime medicinské a
paramedicinské sluzby pacientim doma. Patii sem spotieba léki a prostiedkii zdravotnické
techniky piredepsanych ambulantnim pacientim jako soucast domaci soukromé

spotreby .[3]
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1.2 Klasifikace systému financovani zdravotni péce

Ve svété se uplatiiuji rizné modely organizace zdravotni pée i s jejich kombinacemi. Jiz
od 70. let vznikaji €etné snahy o srovnani zdravotnich systémi. Jejich variabilita a
reformni pohyb v jednotlivych zemich tuto snahu znaéné ztézuje. Existuje nékolik
modelovych pfistupi. Nejtradicngjsi a v soufasné dobé nejvice pouzivané pojeti

organizace financovani zdravotnich systému je nasledujici:

A) Bismarkiv zaméstnanecky systém,
B) systém narodni zdravotni sluzby — Beveridgeiiv univerzalni systém

C) americky (pluralitni) systém

Zadny ztéchto modelli neexistuje v &isté podob& Vedle téchto tii modeldi byl také
uplatnén Semaskiiv sovétsky systém v byvalych komunistickych zemich, kde vznikl v 90.
letech minulého stoleti a dnes existuje jen na Kubé. BliZi se ve své podstaté Beveridgeovu

systému.

Bismarkiv model, ktery svij nazev nese po stejnojmenném némeckém kancléfi
Bismarkovi, spociva v existenci nezavislych instituci, jenz financuji zdravotni péci
poskytovanou obyvatelstvu. Piijmy Bismarkova modelu jsou tvofeny pfispévky na socialni
pojisténi, které jsou odvozeny od piijmi jednotlivell obdobné jako dané. Poskytovatelé
sluzeb jsou v ambulantnim sektoru soukromi, v oblasti nemocméni péce je pievaha
vefejnych nebo statnich nemocnic. Bismarkiv model je vyuzivan v nékolika evropskych
statech (napf. Nizozemsko, SRN, Belgie a Rakousko). K této skupiné lze fadit 1
postkomunistické staty ve stfedni a vychodni Evropé, které se vratily ke svému tradi¢nimu

modelu zdravotniho pojisténi z mezivale¢ného obdobi.

Systém narodni zdravotni sluzby je financovén pievazné z dafiovych piijmu a je zalozen na
tfech zakladnich principech nazyvanych ,ti1 U“: 1) univerzality — kazdy ob¢an, nezavisle
na profesni situaci, bude ochranén proti viem socialnim rizik(im; 2} unity (jednotnost) —
fizenim v8ech rizik je povéfena jedina sprava, 3) uniformita — kazdy muiZe vyuzivat

pomoci v zavislosti na svych pottebach, at’ je jeho pfijem jakykoli. Zdravotnické sluzby
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byly ptvodné poskytovany prevazné vefejnymi organizacemi, v pozd€jsi dobé také vice
autonomnimi poskytovateli. Tento systém byl vyuzit ve Velké Britanii, skandinavskych
statech a ve statech jizni Evropy. Tyto systémy prodélavaji nyni fadu reforem, dochazi
k jejich rozdéleni na platce a poskytovatele sluZzeb, k decentralizaci a piesunim

odpovédnosti.

Americky systém je charakterizovan velmi malymi zasahy statu do zdravotnictvi a
postavenim celého systému z velké ¢asti na komerénim pojisténi. Financovani zdravotnich
sluzeb je tedy na obcanech dle jejich moznosti. Stat vstupuje do tohoto systému pouze ve
vyjimeénych piipadech, ale mnoho obyvatel zistava bez pojistného kryti. Vlada vyraznéji

ovliviiuje zdravotni programy péce pro seniory a o lidi socialng slabé.

V nasledujici tabulce €. 3 jsou ukazany zakladni ukazatele financovani a fungovani podle
hlavnich systéma zdravotnictvi. U Beveridgeova a Bismarkova systému prestavuje zbytek
do 100 % procento vydaji uhrazovanych z lokalnich verejnych rozpoéta. Jevi se, Ze tyto
dva systémy jsou v Cisté podobé levngjsi nez pluralitni systém americky nebo
kombinovany systém francouzsky. Ve vétSiné zemi se kombinuji Beveridgelv a
Bismarkiv systém a vjinych zemich jsou zase v decentralizovanych systémech

zakomponovany i n¢které prvky z pluralitniho systému USA.

Tabulka ¢.3 : Struktura financovani ve zdravotnickych systémech

Ukazatelé Bm-‘_e‘zru{geu é BI._\__'H'I_{If‘kH d USA Francie
systém systém
Vydaje v % HDP 6-8.5% 7-10% 14 % 9,5 %
Dané (D) nebo pojistné (P) D=80-90% |D=15% D=40% |D=10%
P=5% P=65%+5%|P=30% |P=67 %+
8 %

Utast pacienta 5-10% 10— 15 % 30 % 11 %
Cena zdravotni péce Sjednana Kontrolovana | Vvsoka Slaba
Objem spotiebované zdravotni péle | Slaby Kontrolovany | Vysoky Vvsoky
Pocet poskytovatelii Variabilni Variabilni Vvsoky Vvsoky

Zdroj: Eco-Santé¢ OECD, 1999
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Tak napt. v USA jsou celkové vydaje financovany z 15 % z dani, ze 70 % z pojistného a
10 az 15 % financuji pacienti. Ceny jsou spiSe vysoké, objemy spotiebované péce vysoké a

vysoka je 1 zamestnanost v sektoru zdravotnictvi.

1.3 Financovani systému zdravotni péce

Systémy zdravotni péfe mohou byt financovany prostiednictvim vSeobecnych dani,
specialnich dani, formou pojistného, pfipojisténi, podileni se formou piiplatkl, také
formou charitativnich prispévka a sponzorovanim. Kombinaci téchto moznych zpusobt
financovani urCuje redistribuce financovani na systém zdravotni péce, makroekonomické
zmény a jiné faktory. Tti zdkladni systémy klasifikace financovani zdravotni péce byly
nastinény v pfedchozi kapitole. V této kapitole, bych se zaméfila pfimo na jednotlivé
finanéni zdroje systému vyuzivané v CR. V tabulce & 4 jsou uvedeny jednotlivé zdroje
zdravotnictvi za roky 2003 a 2004 v milionech K¢ a tedy vydaje na zdravotnictvi za tyto
roky zpodkladd Ministerstva financi a Ceského statistického ufadu. Piimé platby
obyvatelstva i vydaje verejného zdravotniho pojisténi vzrostly oproti roku 2003 cca o 6 %.
Vydaje vefejnych rozpocta byly zhruba o 12 % niZsi nez v roce 2003, kdy byly Cerpany

mimoradné prostfedky v souvislosti s pfevodem ¢asti nemocnic na kraje.

Tabulka ¢. 4: Struktura financnich zdroju zdravotnictvi
za roky 2003 a 2004 v mil. K¢

Zdroj

Z verejnych prostiedku 170367 1797910
v tom: ze statniho rozpocletu 10 286 9 649
z mistnich rozpodeta 12 345 10 283
ze zdravotniho pojisténi | 147 736 156 811
Prim¢ platby 16 057 18 391
Celkem 186 424 198 301

Zdroj: www.uzis.cz - Aktuilni informace ¢. 37/2005, 50/2005 —
Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2004
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1.3.1 Zdroje ze zdravotniho poji$téni

Pojistné na zdravotni pojisténi, placené zaméstnavateli a zameéstnanci, tvofi finanéni zdroj
Bismarckovského zdravotniho systému. Financni zdroje jsou ziskavany pfedevsim od
ekonomicky bohatych a zprostiedkované se dostavaji k ostatnim, ktefi jsou pojistény. Jde
tedy o solidarni zdravotni pojisténi, jelikoZ vyse pojistného neni odvozena z individualniho
ocenéni zdravotniho nizika pojisténce. Moznost svobodné volby zdravotni pojistovny,
které u nas zajistuji vybér pojistného, nevede k soutézi pojistoven o nejlepsi poskytnutou

péci, ale k selekci pojisténcii z hlediska vySe pojistného a velikosti rizika.

Vyhodou souéasného systému je jeho jednoduchost, vysoka solidarita a mala motivace ke
spekulativnimu chovani pii volb€ pojistovny. Nevyhodou zlstava zplsob stanoveni
pojistného 1 zpisob vybéru, ktery se formalné podoba dani. Souasny systém neumoziuje
individualni rozhodovani o rozsahu a kvalité pokryté zdravotni péte. Dosavadni systém
¢ini ze zdravotnich pojistoven pfedevsim distributory finanénich prostfedki a nikoliv

instituce motivované k zajist'ovani kvalitni péce pojisténcim.[2]

Problematikou zdravotniho pojisténi se budu podrobné&ji zabyvat ve druhé 1 tfeti Casti

diplomové prace.

1.3.2 Uhrada zdravotni péce z rozpodti

Ze statniho rozpoétu jsou financovany predevsim investice ve zdravotnickych zafizenich,
jejichz ziizovatelem je stat. Nemalou &asti je platba za statni zaméstnance a platba
pojistného za pojisténce, za které je platcem pojistného stat. Z mistnich rozpo¢td jsou
financovany investice ve zdravotnickych zafizenich, jejichz zfizovateli jsou krajské ttady,

mésta ¢i obce.
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1.3.3 Piimé platby obéanti

Ptimé platby ¢1 spoluplatby na zdravotni péci jsou ¢asto diskutovanym tématem. Problém
nastava vtom, Ze jejich vyse nesmi byt socialné nelnosnd a predevsim nesmi odradit
pacienty od nutné a neodkladné pée, kterou momentilné potiebuji. Velké pozitivum
piedstavuji tim, ze si kazdy uvédomi cenu svého zdravi a mohou vést k vétsi péci o vlastni
zdravi. V poslednich letech tuto variantu spoluicasti pacienti na zdravotnim pojisténi
navrhovalo nékolik ministrii ve svych navrzich reforem, zatim ale neuspésné. Je ziejmé, ze
nékteré skupiny obyvatelstva je vhodné ze spoluti¢asti vyloudit, napt. déti do urcitého veku

a také zdravotni vykony preventivniho charakteru.

1.4 Alokace zdrojt na zdravotni pé¢i a uhrady zdravotnickych

sluzeb

Uhrady zdravotnickych sluZeb tvoli kliovy prostor pro rozhodnuti o alokaci prostiedki
mezi jednotlivé druhy zdravotnickych sluzeb a ve vztahu k riznym vékovym skupinam
obyvatelstva. Existujici typy uhrad zdravotnickych sluzeb a zpisoby jejich realizace
ovliviigi kvalitu, efektivnost, naklady a také dostupnost zdravotnickych sluzeb. Ph
realizaci uhrad dochazi ke stile vétdimu uplatnéni smluvnich vztahii mezi platci a
poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Tyto vztahy jsou impulsem pro zlepSeni fizeni péce,
minimalizaci nakladi, analyzu a piesnéjsi popisy létebnych postuphi. V CR doslo sice
k uplatnéni novych typu Ghrad a ke vzniku smluvnich vztahii, ale V3eobecné zdravotni
pojistovné bylo ponechdno centralizované rozhodovani v oblasti pojistného planovani a
hospodaieni celého systému. Zdravotnické sluzby jsou hrazeny podle mista jejich

poskytovani a ne dle mista pobytu registrovaného pojisténce.[4]
Nasledujici tabulka €.5 podava piehled, jak se na jednotlivych segmentech zdravotni péce

podileji zdravotni pojistovny. Zvlasté vynika objem Uhrad Vseobecné zdravotni

pojisfovny u Ustavni pé€e. Toto je ziejmé spojeno s vékovou strukturou pojisténcn této
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pojistovny. Podil pojistoven na specifickém trhu uhrad zdravotni péce je dan predevsim

poctem pojisténcu systému vetejného zdravotniho pojisténi a jejich strukturou.

Tabulka ¢.5 : Podily zdravotnich pojist'oven na segmentech trhu
za roky 2002, 2003 a 2004

ZZP celkem

2002 2003 2004 | 2002 2003 2004
Pocet pojisténcii 68,19 66,45 65,26 | 31,81 33,55 34,74
Vydaje na zdrav. péci 71,16 69,05 68,76 | 28,84 30,95 31,24
Wdaje na ambulantni péci | 66,19 64,21 63,5 | 33,81 3579 36,50
Vydaje na nemocnice 72,26 70,23 7045 | 26,41 29,77 29,55
Vydaje na OLU 80,89 78,83 78,25 19,11 21,17 21,75
Vydaje na LDN 85,76 84,69 8441 | 1424 1531 15,59
Vydaje na léky na recept 7008 6799 G728 2900 = 320] 33270
Vydaje na ZP na poukaz 76,52 74,25 73,93 | 23,48 2575 26,07

Zdroj: www.uzis.cz — Aktualni informace ¢. 33/2005 — Zdravotni pojidtovny — ndklady na segmenty
zdravotni péce 111



2 SYSTEM ZDRAVOTNIHO POJISTENI V CESKE
REPUBLICE

2.1 Historicky prehled ¢eského zdravotnictvi a zdravotniho

pojisténi

2.1.1 Od Rakouska-Uherska k situaci po 2. svétovou valku

Vyznamnou soudasti déjin Ceské spole¢nosti, védy a kultury je bezpochyby 1 historie
zdravotnictvi. Jeji poznani je jednim z dileZitych prament k pochopeni soucasného
stavu.V druhé poloviné 19. stoleti se rozpor mezi pokrokem v medicin€ a jeho finanéni
naroCnosti stal vyznamnym socialnim problémem. Jako prvni se o jeho fedeni pokusili v
Némecku, kdy roku 1883 zavedli povinné zdravotni pojisténi pro horiky a namezdné
pracujici. Podle némeckého vzoru pak bylo v roce 1888 zavedeno povinné nemocenské
pojisténi pro prumyslové délniky v Rakousko-Uherské monarchii, jejiz soucédsti tehdy
Ceskd republika byla. Ke konci roku 1918 pisobilo na nasem uzemi okolo 2 000

nemocenskych pojistioven.

Zcela nové podminky pro feseni zdravotnich a zdravotnickych problémt Ceské spolecnosti
se vytvolily po vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky 28. f{jna 1918. Doposud
prezivajici zdravotné policejni koncepce byvalé rakousko-uherské monarchie se opirala o
pomerne systematické zdravotnické zakonodarstvi a bylo otdzkou, zda se ji novym
vladnoucim silam podafi prekonat a nalézt vhodné)si systém pée o zdravi obyvatelstva.
Zakladni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva vypovidaly o velkém vyskytu tzv.
socialnich nemoci, vysoké kojenecké a détské umrtnosti a rozsifeni infekénich
onemocnéni. Za 1. svétové valky a kratce po ni se umrtnost doCasné mirné zvysila
pedevsim v disledki infekci, Spatné vyzivy apod. Od roku 1923 viak obecné dochazelo
ke zlepSeni Uimrtnostnich poméri, rostla stiedni délka Zivota, ménila se struktura pfic¢in

smrti. Vyvoj absolutniho poétu imrti od roku 1900 az do roku 2000 je vidét na grafu ¢. 2.
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Graf 2: Vyvoj absolutniho poctu vumrti na vizemi dnesni CR od roku 1900. (v tisicich)
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Zdroj: http://www.demografie.info/?cz_popvyvoj=&PHPSESSID=dccb9f08e8cd6c53567572514dcb43d 1

Jiz vprvnich dnech existence samostatného Ceskoslovenského statu bylo vytvoreno
ministerstvo vefejného zdravotnictvi, ale bylo povazovano za jedno z podiadnych resortu.
Zdravotnictvi bylo v letech 1918-1945 financovano z rozpoctu tohoto ministerstva a pres

systém zdravotnich pojiStoven (také nazyvanych nemocenske pokladny).

Nicméné az roku 1924 byl zaveden prvni opravdu ceskoslovensky systém socialniho
pojisténi. Slozita soustava pojisténi patfila do resortu ministerstva socialni pece. V Cele
pojisténi stala Ustiedni socialni pojistovna a provadélo jej velké mnozstvi pojistovacich
instituci. Socialni pojisténi se za dvacet let existence predmnichovské republiky rozvinulo
v mohutnou soustavu, s mnohamiliardovymi finan¢nimi prostifedky, ktera zahrnovala pres
tii miliony piimych pojisténct. Soustava pojisténi byla vyznamnym politickym faktorem,
jenz byl vyuzivan a ovladan predstaviteli reformistickych politickych stran. Starost o
zdravi ob¢ant byla rozpolcena mezi verejné zdravotnictvi s ministerstvem zdravotnictvi
v Cele a mezi pruzné socialni pojisténi, podiizené ministerstvu socialni péce. Zakony z let
1919 a 1924 bylo povinné zdravotni pojisténi rozsifeno na vSechny namezdné pracujici a
od roku 1925 bylo rozsifeno i na statni a vefejné zaméstnance. Povinné socialni pojisténi
se za prvni republiky tykalo pfedev§im zaméstnancl, v povinném pojisténi samostatné
vydélecnych osob byly Cinény teprve pripravy. Nemocenského pojisténi se tedy primo

ucastnilo 3 513 000 osob z celkového poCtu 14 726 158 obyvatel prvorepublikoveého
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Ceskoslovenska. K tomuto &isluje viak tfeba pfidat pocet rodinnych pfislusnikd, ktefi byli
také pojisténi z téchto zaméstnaneckych pojistek. Znamena to, ze nemocenskému pojisténi
podléhala alespori polovina veSkerého obyvatelstva. Nerovnomérné bylo pojisténi
rozsifeno ve méstech a na venkové. Ve méstech bylo pojisténo témet 70 % obyvatel, na

venkoveé se diky rozsifenému zemé&délstvi pohyboval tento pocet hluboko pod 50 %.

Nékteré pojistovny byly piili§ malé na provadéni veskeré 1éCebné péde, sdruzovaly se
proto do svazii nemocenskych pojistoven. Clenstvi v takovém svazu bylo v nékterych
letech dobrovolné, v nékterych letech povinné (od roku 1934 povinné). Svazy mély za cil
hajit a zastupovat zaymy nemocenskych pojistoven. Mohly sjednavat spoleéné smlouvy s
lékafi, zubnimi techniky, porodnimi asistentkami, 1ékarniky, nemocnicemi 1 léCebnymi
ustavy, coz piispélo k vyraznému zjednodudeni smluvni upravy mezi poji§fovnami a
Iékati. Tyto svazy mohly zaroven zfizovat a provozovat léebny, ozdravovny, lazn¢ a
Iékarny Vysi nemocenského pojisténi, pokud nepiesahovala 5,5 % stfedniho vydélku,
stanovovala sama pojistovna, piicemz jeji rozhodnuti podiéhalo schvaleni Ustiedni
socialni  pojistovny. Jestlize 5 5procentni pojistné nepostatovalo na Uhradu viech
pojistnych davek, stanovila vysi pojistného Ustiedni socialni pojisfovna. V roce 1936 bylo
prameérné pojistné 5,57 %. Z pojistného bylo hrazeno nemocenské ofetfovani, vietné 1éki
a nékterych zdravotnickych pomicek, nemocenska (2/3, resp. 1/2 stiedniho denniho
vydélku, oviem az od 4. dne pracovni neschopnosti), ofetfovani ¢lenli rodiny, pomoc v

matefstvi a pohfebné.[5]

Lékaii byli honorovani nékolika zpisoby. Prvni moznosti byla platba za vykon, tedy platba
za jednotlivé organizace a navitévy. Jinymi moznostmi byly platba za pfipad onemocnéni,
pausalni platba za hlavu a rok, nebo rocni ¢ mésiéni pausal. Nemocenské pojistovny si
byly védomy vyssiho tlaku na vydaje pfi pouZiti vykonovych plateb i nebezpedi odesilani
pacientli do nemocnic ¢i k jingym lékafim v piipadé pausalnich plateb na hlavu a rok. V
roce 1925 plisobilo v Ceskoslovensku 471 nemocenskych pojistoven, do roku 1936 jich uz

bylo méné nez 300.

V letech 1945-48 nedoslo k Zadnym podstatnéj$im zménam. V roce 1948 pak bylo

nemocenské a duchodové pojisténi sjednoceno do jednoho povinného systému. Jeho
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spravu prevzala Ustfedni narodni pojistovna se systémem okresnich narodnich pojistoven.
Pojistovna ziskavala piispévky od pojisténct a od zaméstnavateli, hradila zdravotni pééi
ve stanoveném rozsahu a poskytovala prostfedky na investice. Ti, kdo nebyli pojisténi, byli
lé¢eni za Uthradu. Ambulantni péci poskytovali 1ékafi pifevainé v soukromych ordinacich.
Lazné a zfidla byly znarodnény. Zestatnény byly nemocnice a 1éebné tstavy, znarodnén

byl zdravotnicky primysl i distribuce 1é¢iv.[6]

2.1.2 Socialistické zdravotnictvi

Od roku 1951 byl zavadén sovétsky model zdravotnictvi. K 1. 1. 1951 piesly vsechny
zdravotnické sluzby pod Ministerstvo :zdravotnictvi, vyjimkou byla pouze péCe o
ozbrojené slozky a zdravotnické Skolstvi. Ustiedni narodni pojistovna byla zrugena,
finanéni zabezpeceni prevzal statni rozpocet. Prostiedky ze statniho rozpottu piidélovalo
Ministerstvo zdravotnictvi krajskym a okresnim narodnim vyborim (KNV, ONV), a to
piisné ucelovym zplisobem. Zdravotni pé¢e byla financovana pouze z dani bez piimych
Uhrad.

Byla vytvofena hierarchickd struktura, kde financovani a planovani probihalo po linii
Ministerstvo financi — KNV — ONV a odborné fizeni a vzdélavani sledovalo linii
Ministerstvo zdravotnictvi — KUNZ — OUNZ. V roce 1958 pieila agenda piesunu
prostiedkll ze zdravotnického odboru do odboru finanéniho. Odbor zdravotni se k vysi a
rozdéleni rozpo¢tu mohl od této chvile vyjadiovat pouze =z hlediska odborné
zdravotnického. Dusledkem této zmény je vSak byla neekonomicnost zachazeni se zdroji a

nepruzné reakce na potieby obyvatelstva.

V 50. a 60. letech pfinesly celoplosné ofkovaci programy vyrazné pozitivni zmény ve
vyskytu n€kterych onemocnéni. D&tska obrna, zaskrt ¢i tetanus se diky nim dnes jiz téméf
nevyskytuji. V tomto obdobi zaala také prudce klesat kojenecka Umrtnost. Tento jev je
znézornén na grafu & 3 a vybrané ukazatele zdravotniho stavu v CSR v obdobi 1946 —

1961 v nasledwici tabulce €. 6.
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Graf ¢. 3

Kojenecka Gmrtnost letech 1950-2003
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Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/kojenecka_umrtnost_v_letech 1950 2003

Tabulka &.6: Vybrané ukazatele zdravotniho stavu v CSR v obdobi 1946 — 1961

Ukazatele 1948 1961

Celkova amrtnost (na 1000 obyv.) | 14,1 11,4 9,2
Kojenecka umrtnost (na 1000 obyv.) 108,8 | 83,5 227
Umrtnost na infek&ni choroby (na 1000 obyv.) 180,0 [ 130,0 30,0
Umrtnost na TBC (na 100 000 obyv.) 130,0 | 96,0 23,0
T n , zeny 65,0 130
Stiedni délka zivota pii narozeni m— 60.0 68.0

Zdroj: NERAD. C. Zdravotni stav populace CR a jeho prognoza jako dominanini determinanta poZadavki
na svstém péce o zdravi. Praha: Edice Skoly vefejného zdravotnictvi, 1998

V 70. a 80. letech se zdravotnictvi potykalo s nedostatkem financi. Pfidélovani prostiedki
ze statniho rozpoctu mélo charakter zbytkového financovani, nebot priority byly v jinych
odvétvich. Dusledkem pod financovani bylo zaostavani technologického vybaveni, které
bylo kompenzovano extenzivnim rozvojem spojenym s rustem poctu nemocnicnich lizek a
Iékarti. Centralizace a ovliviiovani zdravotnictvi komunistickou stranou vedly k nizké

efektivité a plytvani zdroji. Prispély zaroven k nartstu Sedé ekonomiky a uplatkafstvi.[6]
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2.1.3 Vyvoj zdravotnictvi v 90. letech

Od roku 1989 proslo zdravotnictvi fadou vyznamnych reformnich zmén. Mnohé z nich
byly Gspéiné, nékteré jiné nebyly dostatetné piipraveny a kromé& pozitivnich aspektd, ale
obsahovaly spousty negativnich dopadi. Po prudkém startu se reforma v poloving 90. let

zastavila a doslo ke stagnaci systému.

K 31. 12. 1990 byly zrufeny KUNZ a specializované nemocnice na rovni kraji piesly pod
piimou spravu Ministerstva zdravotnictvi. OUNZ byly postupnd transformovany na
samostatné pravni subjekty. Byla zalozen VSeobecna zdravotni poji§tovna a po ni jesté
daldich 26 zdravotnich pojistoven. Viech 27 pojistoven meélo charakter ze zakona

ziizenych vefejnopravnich instituci.

Tempo ristu vydajii na zdravotnictvi se po r. 1990 zvysilo. Po kratkou dobu v3ak tyto
vydaje zistavaly prfiblizné na urovni 40 miliard K&s. Byly hrazeny z tstfedniho rozpoctu a
prostfednictvim okresi. Vroce 1992 doflo k velké zméné ve zpusobu financovani
zdravotni péle a to prostiednictvim VZP, ktera zatim Cerpala své zdroje ze statniho
rozpodtu. Vtomto roce byl také zahajen proces privatizace. Re¥eni problémid s
financovanim systému zdravotni péCe se hledalo na poptavkové stran¢. Jedna se konkrétn¢
o ideu spoluplateb a individualnich 0¢ti. Vyrazné opomijeny byly nastroje na strané
nabidky (jako jsou thrady, sit’ poskytovateli, nakup novych technologii, vydaje na 1éCiva,
hospodaieni poskytovatelii a platcd), agkoli zahraniéni zkusenosti hovofi v tomto sméru

zcela jasné ve prospéch ovliviiovani nabidkové strany.

V roce 1995 byla ukonéena privatizace ambulantni péce, privatizace lizkové péte dale
pokraovala. Vyrazné narostly vydaje na léCiva. Zadlaly se projevovat problémy
s nedostateCnym vybérem pojistného a objevily se problémy s uhradami. V letech 1993-95
nebyly zaméstnanecké zdravotni pojistovny témér viibec kontrolovany a diky hrazeni
nadstandardu a diky investicim do budov, nezbyvalo na platby 1ékaiim a nemocnicim, Az
novela z roku 1995 upravila verejny dohled nad vSemi zdravotnimi pojistovnami. Byl
stanoven minimalni pocet pojisténci, maximalni vyse provoznich nakladi a byla ukonéena

moznost hradit nadstandardni pé&i ze zakonného zdravotniho pojisténi. Rada zdravotnich
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pojistoven se tim dostala do vaznych probléma a z 27 pojistoven v roce 1995 jich v roce

2001 zbylo pouze 9.

V roce 1997 byla na Ministerstvu zdravotnictvi (vedeném ministrem Janem Straskym
z ODS) vypracovana Koncepce zdravotnictvi. Ve zdravotnim pojisténi navrhovala men3i
solidaritu, v&tdi individualizaci, 1/3 pojisténi chtéla pievést na komercni bazi a zaroven
pedpokladala, ze by vefeiné pojistovny mohly poskytovat 1 komeréni pojisténi. Pocitalo
se ziizenim Spravy zdravotniho pojisténi, jako statni instituce, ktera by pievzala ,,spravni,
normotvornou, navrhovou, koordinaéni, analytickou, metodickou a kontrolni ¢innost v
oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Dale byla planovana restrukturalizace lizkovych
zafizeni, byly navrhovany kombinované kapitaéné-vykonové platby pro praktické 1ékare,
hotelové platby v nemocnicich a regulace poptavky pomoci pfimych plateb. Od roku 1997
se MZ zaCalo vice orentovat na nabidkovou stranu. Rozb&hla se restrukturalizace
lGiZkového fondu. Jako problém byl chapan nadbytek akutnich nemocni¢nich 1azek, ktery
mél byt pfeménén na lizka oSetfovatelska. V Cervnu 1998 byla restrukturalizace lizkového
fondu pozastavena z divodu malo transparentnich podminek vybérovych fizeni. Od 1.
ledna 1999 nabyla u€innosti nova vyhlaska Ministerstva financi tykajici se vytvafeni a
vyuzivani fondu zdravotnich pojistoven. Jasné vymezila, co jsou piipustné piijmy, resp.
vydaje jednotlivych fondi a omezila vytvafeni ucelovych fondii. Odpovidajici odstavce
byly zafazeny i do zdkona o VZP a do zakona o zaméstnaneckych zdravotnich

pojistovnach.

V roce 1999 byla na MZ vytvofena nova Koncepce zdravotnictvi (pod patronaci ministra
Ivana Davida z CSSD). I v tomto materidlu bylo poéitano se zfizenim Spravy vefejného
zdravotniho pojisténi, tentokrat viak v poné€kud odlisné podobé. Zdravotni pojistovny by
se staly pouze organizaénimi slozkami vefejnopravni Spravy zdravotniho pojisténi,
Zaroven bylo pocitano se zavedenim 100% pterozdéleni pojistného mezi zdravotnimi
pojistovnami, a se zdokonalenim pferozdélovaciho mechanismu, coZz by bylo moznym
predstupném slouceni zdravotnich pojistoven. Koncepce zmiriuje nezastupitelnou roli statu

v definovani sité€ zdravotnickych zafizeni.[6]
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Politicko-ekonomické prostiedi zakonzervovalo stav na puli cesty, kdy na jedné strané
byly do systému vpustény zdravotni pojistovny a soukroma zdravotnicka zafizeni, na
druhé stran€ byly zachovany mnohé kompetence Ministerstva zdravotnictvi, specificka
pozice Vieobecné zdravotni pojistovny (jak ve smyslu vyhod, tak 1 nevyhod) a z toho
vyplyvajici nejasna pravidla pro efektivni chovani jednotlivych subjektd. Vznikl tak
celkem vzato hybridni model, ktery z modelu britského obsahuje jakousi ,,statni ¢ast”* a z

modelu némeckého obsahuje princip zdravotniho pojisténi.

2.1.4 Stav zdravotnictvi po roce 2000 az do souéashosti

Jednim z vyznamnych kroki bylo plijeti a vstup CR do Evropské unie k 1. 4. 2004. S timto
nastalo sblizovani ¢eské ekonomiky s EU a to bylo a stale jedt€ je doprovazeno jednak
novymi vyhodami, ale také riziky. Podle obecnych mezinarodnich smluvnich pravidel
v EU osobé, ktera ma narok na zdravotni pédi podle pravnich pfedpisi jednoho statu je
zachovan tento narok pii pobytu na uzemi druhého statu. Pée v tomto druhém staté byva
omezovana na péci nezbytnou a neodkladnou. Naklady na tuto péci pfitom uhrazuje nositel
pojisténi prvého statu, u n¢hoz je osoba pojisténa a to v cenach platnych ve staté, kde je

péce poskytnuta.[33]

V poslednich letech je hlavnim tématem nejen v Ceské republice feeni situace ve
zdravotnictvi nebot’ je zde nutnost fedit nekteré problémy a aspekty, které by mohly

v budoucnu zplsobit velké potize.

V soucasnosti vykazuje systém financovani zdravotni péce nasledujici negativni

aspekty:

» Deficitni finan¢ni bilance systému.

» Nerovnomérné rozloZeni deficitu v ramci deviti pojistoven (VZP je deficitni, ostatni
jsou vyrovnané nebo prebytkové), snizujici se dynamika rastu piijmi vlivem reformy

vefejnych financi (zejména v oblasti statem hrazenych pojisténci).
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Zvy3ujici se vydaje, viz graf ¢. 4, vlivem starnuti obyvatelstva, narlistajici nemocnosti,
zavadénim novych technologii, Upravami DPH, uhradami neodkladné péée v ciziné,
zvySovanim platdl ve zdravotnictvi.

Chaotické Fizeni, polovicatost a nekonceplnost, vCetné zvrati v dosavadni zdravotni
politice vyustila v silné deformovany, hybridni systém, ktery je zneuZivan viemi
zucastnénymi bez jakékoli jasn¢€ piifaditelné odpovédnosti.

Velmi nizkéd zodpovédnost ministerstva zdravotnictvi za dodrzeni finanéni rovnovahy
v resortu - ministerstvo svymi vyhlaskami a vstupy do dohodovaciho fizeni zpasobuje
vznik finanéni nerovnovahy.

Nespravné nastaveni motivaci prakticky vsech slozek systému vefejného zdravotniho
pojidténi vyustujici v jeho zneuzivani, respektive plytvani vefejnymi prostiedky.

Velmi slabé postaveni ob¢ana v systému, ktery je sice pfimo formou spoluidasti a
poplatki za poskytnutou péc¢i zatéZovan mnohem méné neZ téméi ve viech zemich na
svéte, ale zaroven je vystaven silnému moralnimu hazardu. Informace o kvalité a
nakladech poskytované pée jsou pro ného prakticky nedostupné.

Omezovani rozhodovacich pravomoci zdravotnich pojistoven a jejich odpovédnosti
viéi pojisténcum za naklady a kvalitu péfe oslabuje smysl jinak potencidlné
vyhodného modelu plurality nositelu zdravotniho pojisténi.

Chybné nastavena cenova regulace 1éCivych piipravka a zdrav. techniky doprovazena
nespravné nastavenym systémem marzi distributord a lékaren, ktera motivuje k
preferenci drahych 1é¢ivych piipravki a PZT.

Rozsah sluzeb hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je velmi Siroky a
nereflektuje medicinské priority. Z vefejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny 1

vydaje, jez jsou socialniho charakteru, &1 vydaje hotelového typu. [23]

Vyznamny fakt ve financovani zdravotnictvi je nejenom v Ceské republice problém

starnuti populace a zvySujici se naroky na zdravotni péc¢i. K nejdilezitéj8im projeviim

zmeén ve spoleCnosti patfi rostouci stfedni délka Zivota, ménici se ve€kova struktura

obyvatelstva a zastaveni ristu poCtu obyvatelstva. Kombinace demografickych zmén,

vedoucich k zvySeni poctu nemoci zavislych na vékové struktufe a zivotnim stylu jako jsou

kardiovaskularni nemoci, rakovina a také dusevni nemoci, a technologicky pokrok zvysuji

naklady na zabezpeéeni zdravotni péle.[34,35]
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Graf ¢. 4: Vydaje na zdravotnictvi v mld. K¢
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Finan¢ni nerovnoviha systému je historicky zpusobena zejména:

v" Nedostate¢nymi zdroji na strané pifjmu vlivem nizkého podilu uhrad zdravotnim
pojistovnam za statem hrazené pojisténce. V roce 1993 €inil podil platby statu na
vSeobecné zdravotni pojiSténi za osoby, za které je platcem pojistného, 29 % z
celkové vybraného pojistného; v soucasné dobé je to 23 % pii zvySeni poctu
pojisténci této kategorie na cca 56 %, priemz pomér nakladi na zdravotni péci o
,.statni“ pojisténce ¢ini cca 81 % z celkovych nakladu.

v Extenzivni smluvni politikou ZP na strané vydaju, nizkou ucinnosti regula¢nich
nastroju, nedostateCnou revizni ¢innosti a zvySujicimi se naklady za zdravotni péci
zejména v oblasti 1€kt a ZP.

v" Liberalni koncept transformace, ktery mél za nasledek vznik neamérného poctu
zdravotnich pojistoven a postupné zanikani vétSiny z nich, narust kapacity
poskytovatelu a nekontrolované zdrazovéani vstupt. Finan¢ni situaci pojistného
systému zhorSila i liberalni lékova politika. Chybéjici zdravotné ekonomicka

politika se projevila i v nekoncepéni a neuvazen¢ investic¢ni ¢innosti.
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v Souasné legislativni prostiedi neumoziiyje dostatednou ingerenci statu zejména v
oblasti smluvni politiky a Uhrad zdravotni péce (MZ neni ¢lenem dohodovacich

fizeni o seznamu vykoni a tthradach).[7]

V soudasné dob& pouziva Ceska republika bodovy systém. Princip tohoto financovani je
zaloZen na obodovanych zdravotnickych vykoni (je jich asi 4000). Lékari jsou placeni dle

vykazi téchto bodu.

Systém ma uréité vyhody:
* bodovani lze diskreénim opatienim velmi rychle zménit, a tim zménit i néklady
zdravotnich pojistoven.
» jednoduchost vypocétu odmény.
= existuje tlak zdravotnich pojistoven na nenavySovani bodid, které by jim jinak
zpusobilo platebni neschopnost (i kdyz toto by mohlo byt povazovano také za

nevyhodu, hlavné z pohledu 1ékait 1 pacienti).

Na druhou stranu existuje také negativni prvek. Ohodnoceni si mohou 1ékafi zvy$ovat
navy$enim bodi napi. prodluzovanim doby léCeni. Tento efekt je negativni nejen pro
zdravotni pojistovny, ale také pro statni rozpocet a HDP. K dal3im nevyhodam patfi Spatné
stanoveni ohodnoceni zakroki lékafe. U nas se tento systém do jisté miry neosvéduje,
nebot’ je v poslednich letech registrovan narist vydaji zdravotnich pojistoven, které jsou

spojeny s pfimymi naklady na léCeni.

2.2 Zdakladni charakteristika zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi v Ceské republice je druh zikonného pojisténi, na jehoz zaklade je
zdravotni pojistovnou hrazena lékaiska péfe poskytnuta pojisténci. Zdravotni pojisténi
nema charakter komer¢niho pojisténi a nevznika tedy na zakladé smlouvy, ale podle
zakona. Ze zdkona musi byt v Ceské republice povinné zdravotné pojisténa kazda
osoba, kteri ma na vizemi CR trvaly pobyt (bez ohledu na statni ob¢anstvi této

osoby). Osoba, ktera trvaly pobyt na uzemi CR nema, se stava udastnikem zdravotniho
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pojisténi pouze v obdobi, ve kterém je zaméstnana u zaméstnavatele se sidlem na Uzemi

CR a pracovn&pravni vztah je uzavien podle pravnich predpisi CR.

Vznik zdravotniho pojiiténi na prelomu let 1991-1992 v Ceské republice byl poznamenan
nékolika vyznamnymi faktory, znichz s nékterymi se systém nedokazal vyrovnat do
soudasnosti. Ceska republika se rozhodla po &tyficetileté odmlce navazat na povinné
pojisténi a to nebylo dano pouze odkazem historie prvni republiky, kde tento systém byl
velmi funk&ni, ale i tim, Ze pHi naem novém zadlen®nim do struktur Evropy byla CR
ovlivnéna vyvojem nagich nejblizsich sousedd. Evropa je dnes vesmés rozdélena na dva
systémy, které vychazi z odkazii kancléfe Bismarcka (nemocenské pojisténi) a lorda
Beveridge (statni nemocenské zajisténi). I kdyz se CR pokousela vratit zpét k povinnému
pojeti pojisténi, zistala bohuzel na pal cesty, a to ze dvou divodi:

v nepropojeni zdravotniho a nemocenského pojidténi,

v nevymezeni jednozna¢né role statni spravy a vySe platby za statem hrazené

pojisténce, ktera byla nastavena velmi nizko .

Tyto vlivy jsou mimo nékterych daldich vyznamnymi faktory, se kterymi souvisi

opakované krize financovani zdravotnictvi.

2.2.1 Pravni uprava systému

Zdravotni pojisténi v CR je upraveno pomoci zakond, upfesiiujicich vyhlasek, nafizeni
vlady a také sdélenimi MZ. Piedevsim tedy Zakonem & 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery upravuje rozsah a podminky poskytovani zdravotniho pojisténi.
Cinnost zdravotnich pojisfoven upravuji dva zakony. Jednak pifimo pro VZP Zakon
&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a pro ostatni zdravotni
pojisfovny Zakon & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, ktery upravuje jejich vznik, ¢innost a zanik. Vy$i pojistného na
vieobecné zdravotni pojidténi, penale, zplsob jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence

platci pojistného zachycuje Zakon & 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecném

zdravotnim pojisténi.
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2.2.2 Platci pojistného zdravotniho pojisténi

Platci pojistného jsou ze zakona:
a) pojisténci,
b) zaméstnavatelé,

c) stat

2.2.2.1 Pojisténci

Pojiténec je platcem pojistného, pokud
a) je zaméstnancem v pracovnim poméru ucastnym nemocenského pojiSténi (péce).
Pro ucely zdravotniho pojiSténi se za zaméstnance v pracovnim poméru dile
povazuji:
1. osoby ¢inné v poméru, ktery ma obsah pracovniho poméru, av§ak pracovni pomér
nevznikl, nebot nebyly splnény vSechny podminky stanovené pracovnépravnimi
predpisy pro jeho vznik;
2. osoby ve sluZebnim poméru, s vyjimkou statnich zaméstnanci podle sluzebniho
zakona;
3. Clenové druzstva, jestlize nejsou v pracovnépravnim vztahu k druzstvu, ale
vykonavaji pro druZstvo praci, za kterou jsou jim odméfovani,
4. spolecnici a jednatelé spoleénosti s ruenim omezenym a komanditisté komanditni
spole€nosti, jestlize nejsou v pracovnépravnim vztahu k této spoleénosti, ale vykonavaji
pro ni praci, za kterou jsou touto spole¢nosti odméfniovani;
5. zaméstnanci €¢inni na zakladé dohody o pracovni &innosti
6. soudci;
7. Elenové zastupitelstev uzemnich samospravnych celki, jestlize jsou jim vyplaceny
odmény jako ¢lenlim zastupitelstev izemnich samospravnych celkd, ktefi tyto funkce
vykonavaji jako uvolnéni;
8. poslanci Poslanecké snémovny a senatofi Senatu Parlamentu a poslanci Evropského

parlamentu, zvoleni na Gizemi Ceské republiky;
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9. ¢lenové vlady, prezident, viceprezident a Clenové Nejvyssiho kontrolniho Ufadu,
clenové Rady pro rozhlasové a televizni vysilani, finanéni arbitr, zastupce finanéniho
arbitra, Vetejny ochrance prav, zastupce Vefejného ochrance prav;
10. dobrovolni pracovnici peCovatelské sluzby,
11. péstouni, ktefi vykonavaji péstounskou pééi v zafizenich pro vykon péstounské péce
podle zvlastniho pravniho predpisu, nebo kterym je za vykon péstounské péce
vyplacena odména nalezejici péstounovi ve zvlastnich piipadech podle zvlastniho
pravniho predpisu
12. osoby zarazené k pravidelnému vykonu praci ve vykonu trestu odnéti svobody nebo
ve vazbeé,
13. osoby se zdravotnim postiZenim zafazené do teoretické a praktické pfipravy pro
zamé&stnani nebo jinou vydéle¢nou Cinnost;
14. pracovnici v pracovnim vztahu uzavieném podle cizich pravnich predpisi,

b) je osobou samostatné vydéleéné ¢innou. Za osoby samostatné vydéleéné ¢inné se

pro ulely zdravotniho pojiSténi povazuji:

o

. osoby podnikajici v zemédélstvi,

b~

. 0soby provozwjici Zivnost;

LN

. osoby provozujici podnikani podle zvlastnich predpisi;

4. osoby vykonavajici uméleckou nebo jinou tviréi ¢innost na zakladé autorskopravnich
vztahu,

5. spolecnici vefejnych obchodnich spole¢nosti a komplementafi komanditnich
spole€nosti,

6. osoby vykonavajici nezavislé povolani, které neni zivnosti ani podnikanim podle
zvlastnich predpisi;

7. osoby vykonavajici ¢innost mandatafe na zakladé mandatni smlouvy uzaviené podle

obchodniho zakoniku, pokud tato ¢innost je kondna mimo vztah zakladajici ¢ast na
nemocenském pojidteéni (nemocenské péci) a mandatni smlouva nebyla uzaviena v
ramgci jiné samostatné vydéle¢né ¢innosti,

8. spolupracujici osoby osob samostatné vydélen¢ Cinnych, pokud podle zdkona o
danich z pifjmi lze na né rozdélovat piijmy dosazené vykonem spoluprace a vydaje

vynaloZené na jejich dosazeni, zaji5téni a udrzeni,



¢) ma na Gzemi Ceské republiky trvaly pobyt, aviak neni uveden pod predchozimi
pismeny a neni za néj platcem pojistného stat, pokud uvedené skute¢nosti trvaji po

cely kalenddfni mésic.[8]

2.2.2.2 Zaméstnavatel

Zaméstnavatelem se pro Uéely zdravotniho pojisténi rozumi pravnicka nebo fyzicka osoba,
kters zaméstnava zaméstnance a ma sidlo nebo trvaly pobyt na izemi CR. Zam&stnavatel
je platcem pojistného za své zaméstnance Zamgéstnavatel se sidlem vzemi EU a
Evropského hospodaiského prostoru, ktery zam&stnava v CR zaméstnance, postupuje pii
piihlagovani firmy a zam&stnanchi ke zdravotnimu pojisténi v CR podle pravnich predpish
platnych v deském systému vefejného zdravotniho pojidténi, tj. podle zakona &. 592/1992

Sb. a 48/1997 Sb.[9]

2.2.2.3 Stat

Stat je platcem pojistného na zdravotni pojisténi u téchto osob:
- nezaopatiené déti (nevydele¢né ¢inné déti do 26. roku veku),
- pozivatelé diichodii (osoby, kterym byl v CR pfiznan napf. starobni diichod);
- zeny na matefské nebo rodifovské dovolené;
- osoby pecwjici celodenné a osobné alespoii o jedno dité do 7 let véku nebo neyméné o
dve déti do 15 let véku,
- prijemci rodiovského piispévku (statni socialni podpora);
- uchazedi o zamestnani (nezaméstnani v evidenci ufadu prace),
- 0soby pobirajici davky socialni pée z diivodu socialni potiebnosti;
- osoby prevazn¢ nebo uplné bezmocné a osoby o né€ pedujici;
- osoby pecwjici o dlouhodobé tézce zdravotné postizené déti nebo Casteéné bezmocné

rodinné prisludniky starsi 80 let;
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- osoby konajici zakladni (nadhradni) vojenskou sluzbu, civilni sluzbu nebo osoby
povolané k vojenskému cviceni;

- osoby ve vazb¢ nebo vykonu trestu,

- mladistvi umisténi ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy;

- osoby, které dosahly véku potiebného pro narok na starobni dichod, ale nespliuji
podminky jeho pfiznani (nemaji odpracované roky a nemaji zadny piijem);

- osoby s trvalym pobytem na tzemi CR, které jsou piijemci davek nemocenského
pojisténi a za které neplati pojistné zaméstnavatel a am stdt a nejsou osobami

samostatné vydélecné ¢innymi [10]

2.2.3 Vv3ie pojistného

Vysi pojistného upravuyje Zakon & 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném

zdravotnim pojiSténi. Tato vySe je stanovena na 13,5 % z vyméfovaciho zakladu.

U zaméstnancl se ¢astka pojistného rozdéluje — 9 % plati zaméstnavatel a 4,5 % plati
zaméstnanec. Vyméfovacim zakladem u zaméstnance v pracovnim poméru je thrn piijmi
zu¢tovanych zaméstnanci zaméstnavatelem v souvislosti se zaméstnanim, které zaklada
Ucast na nemocenském pojisténi, s vyjimkou nezapocitatelnych prijmi. Minimalnim
vyméfovacim zakladem je minimalni mzda. Je-li vymeéfovaci zaklad zaméstnance nizsi nez
minimalni vyméfovaci zaklad, je zaméstnanec povinen doplatit zdravotni pojistovné

pojistné ve vysi 13,5 % z rozdilu téchto zakladu.

Vyméfovacim zakladem u osoby, za kterou je platcem pojistného stat, je Castka 3 798 K¢.
Prezident republiky Vaclav Klaus podepsal novelu zakona, ktera dramaticky zvysi platby
statu za statni pojisténce. Uz od Unora stat zvysil mésicni platbu za své pojidténce z 513 na

560 K¢ Podepsana novela zakona zvysuje od dubna tuto Castku z 560 na 636 K¢

Vymétovacim zakladem u osoby samostatné vydéleéné ¢inné je od roku 2006 50 % piijmu

z podnikani a z jiné samostatné vydeéleéné Cinnosti po odpoctu vydaji vynalozenych na
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jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni. OSVC je povinna odvést pojistné z vymeéfovaciho
zakladu, nejvyse viak z maximalniho vyméfovaciho zakladu. Je-li vyméfovaci zaklad
podle niZd ner minimalni vyméfovaci zaklad, je OSVC povinna odvést pojistné
z minimalniho vyméfovaciho zakladu, neni-li stanoveno jinak. Minimalnim vyméfovacim
zakladem se rozumi dvanactinasobek 50 % prumémé mési¢ni mzdy v narodnim
hospodaistvi za kalendarni rok o dva roky piedchazejici roku, pro ktery je vyméfovaci
zaklad stanovovan; maximalni vyméfovaci zéklad je 486 000 K& Vysi primérné meésicni
mzdy za kalendaini rok vyhladuje na zakladé udaji Ceského statistického Gradu

Ministerstvo zdravotnictvi ve Sbhirce zakonu sdélenim.,
Vyméfovacim zakladem u osoby, kterd po cely kalendaini mésic nema pfimy ze

zaméstnani, ze samostatné vydélecné ¢innosti a neni za ni platcem pojistného stat, je

minimalni mzda. [11]
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3 ANALYZA VZTAHU MEZI PLATCI A
POSKYTOVATELI ZDRAVOTNI PECE

Tato ¢ast diplomové prace se zaméfuje pfedevsim na vystizeni postaveni, vztahll a chovani
platel a poskytovatell zdravotni péce jako dvou aktéri zdravotni politiky. V kapitole 2.2.2
jiz byla zminka o platcich. Jednalo se, ale o platce zdravotniho pojisténi a nikoliv, jak bude

zminéno v této Casti, o zprostiedkovatele mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce.

Platci a poskytovatelé plni v ramci ur¢ité zdravotni politiky zasadni role a funkce. Jejich
vazby ovliviiuje zejména jejich vymezeni z hlediska zdravotni politiky, vztahy a ptisobeni
statu a statnich instituci a samoziejmée i vztahy se samotnymi pacienty. Vztahy mezi platci
a poskytovateli vyznamné ovlivilyji vydaje na zdravotni pééi, kvalitu poskytované péce a

jeji dostupnost, efektivitu a pfedevsim celkovou stabilitu systému.

3.1 Platci zdravotni péce

Platci zdravotni péce plni nékolik funkei:

» fidi rizika vyskytu nemoci spojené s Uhradou za 1écbu

* financuji zdravotni pééi — shromazd'uji finandni prostiedky, hradi za poskytnutou
pédi,...

» dohlizi a kontroluji dostupnost zdravotni péce, objem poskytované zdravotni péce a jeji

kvalitu

Jako platce povazujeme piedevsim zdravotni pojistovny. Spravu finanénich prostiedka
zdravotniho pojisténi v CR provadi jednak Vieobecna zdravotni pojistovna a
zaméstnanecké pojistovny (resortni, odborové, podnikové a dalsi) Podle zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi 1ze zdravotni pojistovnu zménit jednou za 12 mésicu, a to

vZdy jen k prvnimu dni kalendainiho &tvrtleti. Novorozené dité si s volbou pojistovny

nemusi lamat hlavu - stava se automaticky pojisténcem té zdravotni pojistovny, u niZ je
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pojisténa jeho matka. Ostatni si mohou vybrat kteroukoliv z deviti zdravotnich pojistoven.
Zdravotni pojistovny jsou organizace vzniklé ze zdkona - Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o
Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, Zikon ¢&. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich poji§tovnach. Jak VZP tak
zamestnanecké pojistovny vystupuji jako pravnické osoby, jednaji svym jménem pii
pravnich vztazich, mohou nabyvat prav a povinnosti a nesou odpovédnost vyplyvajici

z téchto vztahu.

Tabulka ¢ 7: Naklady zdravotnich pojist oven na jednu nemocensky
pojisténou osobu v K¢

Vékova 2000
SR i | seny | muzi | zeny | muzi | zeny | muz | zeny
0-9 7453 6758 8 373 7 351 9 062 7922 9618 8 480
10-19 5351 5 805 5 595 6 037 6019 6 358 6403 7076
20-29 4 889 7 604 4 826 7 786 5 347 8 500 5 494 8 838
30-39 5 449 7901 5 876 8 334 6 341 9222 6 761 9 887
40-49 8 106 10121 | 8880 | 10661 | 9670 | 11710 | 10190 | 12 323
50-59 13760 | 14377 | 15518 | 15086 | 17388 | 16717 | 18 399 [ 17 757
60-69 19046 | 18 540 | 23 282 | 20107 | 26 032 | 22207 | 27 849 | 23 804
g5 Il 25 744 | 23956 | 31447 | 26869 | 35731 | 30134 | 38 515 | 32 340
80+ 26998 | 28254 | 32424 | 30934 | 35273 | 34800 | 36 714 | 36 266

[ guiiitolll 9684 [ 11773 | 11039 | 12670 | 12304 | 14045 | 13 150 | 15033
Zdroj: CSU - Statisticka ro¢enka CR 2005

Udaje v tabulce &.7 vychazeji ze Systému zdravotnickych u&td Ceské republiky. Pramér je
po€itan jako vazeny aritmeticky prameér nakladt, kde vahami jsou pocty nemocensky

pojisténych osob v jednotlivych vékovych skupinach.

Pojistovny maji vlastni zdroj pfijma zejména piijm z prostiedka povinného zdravotniho
pojisténi, vlastni zdroje z fond zdravotnich pojistoven, piijmy z pfirazek k pojistnému a
pokut apod. Dilezity je princip prerozdélovani pojistného nebo-li piijem finan¢ni vyse
pojistného za jednotlivé pojisténce. Pierozdélovani je zavedeno s cilem zabranit pfipadné
selekci pojisténcu s vys$si vékovou strukturou, na které plynou vyssi Castky z prostiedki
pojistoven. VZP je povinna ziidit zvlastni et vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Zvlastni ucet slouzi k financovani zdravotni péce plné nebo Caste¢né hrazené zdravotnim

pojisténim na zakladé prerozdélovani pojistného a dalSich pfijmu zvlastniho uctu podle
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poctu pojisténcy, jejich vékové struktury, pohlavi a nakladovych indext vékovych skupin
pojisténch vefejného zdravotniho pojisténi. K pferozdéleni pojistného se pouziji nakladové
indexy 18 vékovych skupin pojisténch pro kazdé pohlavi v rozmezi od narozeni do 5 let,
od 5 do 10 let a dale vzdy po 5 letech az po vékové skupiny od 80 do 85 let a skupiny od
85 let. Nakladové indexy se stanovi jako podil primémych nakladi na pojisténce v dané
skupiné podle véku a pohlavi a primémych nakladi na standardizovaného pojisténce.
Primeérné naklady na pojisténce v dané skupiné podle véku a pohlavi stanovi spravce uctu
jako prumeér nakladt vSech zdravotnich pojistoven na vSechny pojisténce v dané skupiné
podle véku a pohlavi. Primérné naklady na standardizovaného pojisténce stanovi spravce
uctu jako pramér nakladu vsech zdravotnich pojistoven na zeny ve véku 15 - 20 let. Ke
stanoveni nakladovych indext a primérnych nakladd se pouziji udaje z posledniho Gcetné
uzavieného kalendarniho roku. K tomu jsou vSechny zdravotni pojistovny povinny v
terminu stanoveném pro predkladani vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven sdélit spravci
Gétu polty pojisténci v jednotlivych vékovych kategoriich podle pohlavi a celkové

naklady na pojisténce v téchto kategoriich.[11]

Nasledujici graf ¢.5 znazornuje rozdilné vyse podilli zdravotnich pojistoven na segmentech

trhu v roce 2004,

Graf & 5 - Podily zdravotnich pojist’oven na segmentech trhu v roce 2004
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3.1.1 Zaméstnanecké pojist'ovny,

-

Poet zaméstnaneckych pojistoven je v CR 9 viz piiloha & 1, potiebuji k provadéni
vieobecného zdravotniho pojisténi povoleni od Ministerstva zdravotnictvi, které ho vyda
az po vyjadfeni Ministerstva financi a splnéni zakonem uvedenych podminek Pied
podanim zadosti o povoleni k provadéni pojisténi je zadatel povinen slozit na zvlastni Gcet
banky kauci 50 000 000 K& Dnem zapisu zaméstnanecké pojistovny pievede pojistovna
kauci do rezervniho fondu. V Zadosti se mimo jiné zavazuje, Ze do 1 roku od zaloZeni
dosahne poctu nejméné 50 000 pojisténci, nesplnénim této povinnosti se zruduji a vstupuji
do likvidace. MZ rozhodne v takovém piipadé o zplisobu pievodu pojisténci do VZP nebo
jiné zdravotni pojiStovny. Organiza¢ni strukturu zaméstnanecké pojistovny upravuje
statut, ktery schvaluje MZ. Organy zaméstnanecké pojistovny jsou Spravni rada a Dozoréi
rada. Pojisténci, zaméstnavatelé pojisténci a stat jsou zastoupeni v organech

zaméstnanecké pojistovny kazdy jednou tietinou.[12]

3.1.2 V3eobecna zdravotni pojist'ovna

VZP ma mezi zdravotnimi pojistovnami specifické postaveni — je ziizena podle zvlastniho
zakona, vztahwi se na ni v nékterych piipadech odlisna kritéria a ma vice zakonnych
povinnosti neZ ostatni zdravotni poji§tovny, v pfipad¢ platebni neschopnosti VZP
zarufuje uhrazeni niklada poskytnuté zdravotni péle po wvylerpani prostiedki
rezervniho fondu statni rozpotet CR ve formé navratné finan&ni vypomoci. Organiza¢ni
strukturu VZP tvoli Ustiedi, krajské pobotky a dal§i Uzemni pracovisté. Statutirnim
organem je Feditel VZP, kterého na navrh Spravni rady VZP voli a odvolava Poslanecka
snémovna. Organy pojistovny jsou Spravni rada a Dozoréi rada. Prostiednictvim organi
je zajiffovana ucast pojisténcid VZP, zaméstnavateld pojisténci a statu na fizeni
pojistovny. VZP nebo zaméstnanecka pojist'ovna je povinna v piipadé, ze se u ni piihlasi
pojisténec oznamit vznik tohoto pojistného vztahu do osmi dmi pojistovné, u niz byla tato

FO zdravotné pojisténa. [12,13]
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3.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Mezi poskytovatele se predevsim fadi 1ékari, zdravotnicky personal a zdravotnicka zafizeni
viech typl a arovni poskytujici zdravotni pééi na profesionalni bazi. Odlisuyjeme nékolik

skupin poskytovateli podle urovné poskytované péce:

» primarni (praktiéti 1ékafi, stomatologové, gynekologové, agentury domaci péce —
odetfovatelstvi)

» sekundarni (ambulantni specialisté, nemocni¢ni zafizeni zakladni péce)

= tercialni péfe (odborné léCebné ustavy — léCebny dlouhodobé nemocnych,
psychiatrické 1éCebny, lazenska =zafizeni atd., specializovana nemocni¢ni péde

poskytovana velkymi nemocnicemi na regionalni urovni)

Zdravotnicka zafizeni se zfizuji, spravuji, provozwi a rusi podle jednotnych celostatnich
zasad stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR) pro usporadani sité
zdravotnickych zafizeni. Sit zdravotnickych zafizeni vychazi ze zdkona &. 20/1966 Sh., o
pééi o zdravi lidu a zdkona ¢ 160/1992 Sh.,, o zdravotni pééi v nestatnich
zdravotnickych zaFizenich. Zakonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi byly
ziizeny zdravotni Ustavy a Statni zdravotni Ustav jako zdravotnicka zafizeni na useku
ochrany vefejného zdravi. Zdravotnicka zafizeni je mozno Clenit z hlediska zfizovatele
na:[14]

»  statni - zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, ostatni centralni organy
» nestatni - zfizovatelem je kraj, mésto (obec), cirkev, jina pravnicka osoba, fyzicka

osoba

Sit' zdravotnickych zaiizeni v CR v disledku rozvijejiciho se procesu privatizace doznala
od konce roku 1991 vyraznych zmén. Doslo k zaniku krajskych ustavii narodniho zdravi, k
postupnému rozpadu okresnich ustavil narodniho zdravi na mensi zdravotnickd zafizeni
(samostatné pravni subjekty) a v pribéhu roku 1992 zalala vznikat nestatni zdravotnicka
zafizeni. Proto udaje minulych let byly piepocteny podle nové klasifikace zdravotnickych

zafizeni. V roce 2003 nastaly dalsi zmény v rozdéleni zdravotnickych zafizeni na statni a
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nestatni sektor. V souladu s reformou uzemni vefejné spravy byla zdravotnicka zafizeni
dosud spravovana okresnimi Ufady prevedena prevazné do kompetence krajii. Vysledkem
je vyrazné posileni nestatniho sektoru. V priloze . 2 je prehled zdravotnickych zafizeni

v CR.

r

3.3 Nastroje a instituce ovlivitujici vtah plitci a poskytovatelu

Vztahy platct a poskytovateld ovliviiuje nékolik hlavnich nastroju a instituci:

- pravni pfedpisy (zakonné a podzakonné sekundarni predpisy, pfedevsim Zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a dalsi uvedené v kapitole 2.2.1)

- stat,

- zamova seskupeni jak platci tak poskytovatela,

- pojistné plany zdravotnich pojistoven,

- smlouvy mezi platci a poskytovateli,

- instituce dohadovaciho fizeni.[26]

3.3.1 Stat versus platci a poskvtovatelé

Stat prostfednictvi svych instituci ma viié poskytovatelim zdravotni péfe a zdravotnim

pojistovnam urcité pravomoci. Zakladni pravomoci je rozhodné kontrolni.

3.3.1.1 Zdravotni pojistovny a stdt

Prostfednictvim parlamentu a statni spravy vykondva stat kontrolni pravomoc viéi

zdravotnim pojistovnam. Tuto kontrolu provadi zejména na zakladé VyroCnich zprav

zdravotnich pojistoven a Zdravotné pojistnych pland.
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Vieobecna zdravotni pojistovna je kontrolovana prostrednictvim zastupch statu v organech
VZP, proto se stat aktivné podili na jejim hospodafenim a je jakymsi garantem.

Hospodarteni s prostfedky zdravotniho pojisténi prenesl stat na zdravotni pojistovny.

Jak je u nas pojata kontrola hospodafeni zdravotnich pojistoven, to nazorné ukazala
prosincova schize Poslanecké snémovny. Misto aby se v tuto chvili kontrolni organy
zabyvaly pojistnymi plany pojistoven na rok 2006, projednavala snémovna teprve nyni
zdravotn¢ pojistné plany VZP a ostatnich pojistoven na rok 2005. Po cely letodni rok tedy
hospodarily zdravotni pojistovny s penézi pojisténcii a zaméstnavatelli bez schvalenych
zdravotné pojistnych plani. Teprve v zavéru leto$niho roku se snémovna zabyvala
pojistnymi plany t€chto organizaci na letosni rok, a¢ uz méla podle predpist projednavat
pojistné plany na pfisti rok. Zapadni zemé maji mnohem lepsi pravidla pro kontrolu
vefejnopravnich pojistoven — v nich o téchto institucich nerozhoduje parlament (Slo by
pievazné o politicka ¢ ideologicka rozhodnuti, ¢asto by hrozila neshoda mezi politickymi
stranami a také by politici neméli dostatek ¢asu zabyvat se hospodafenim detailn€), ale am
pfimo vlada. Idealni vzory poskytuji ty zemé, které specifikovaly ¢ast kontrolnich ¢innosti
do povinnosti svazu pojistoven, dale do pravomoci narodniho nezavislého uradu pro
pojisténi (resp. do pravomoci tzv. socialni pojidtovny zastfesujici zdravotni a nemocenské

pojisténi), a dale z&asti do gesce tzv. ugetniho dvora (lepdi obdoba naseho NKU). [15]

3.3.1.2 Poskytovatelé a stt

Role statu spo€iva predevsim v povinnosti garance za poskytovani zdravotni péée. Tato
garance je vykondvéna predeviim prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi. Stat ma dale
odpovédnost za sit’ zdravotnickych zafizeni a zejména garanéni povinnost u téch zafizeni
kde je ziizovatelem. Pravé zadluzeni nemocnic je v poslednich letech jednim z problému,
se kterym se zdravotni systém potyka. Na pocéatku biezna tohoto roku vladni kabinet
odsouhlasil uvolnéni vice nez 1,6 miliardy korun na oddluzeni pfiblizn€ 35 nemocnic nebo
léCeben, které piimo fidi ministerstvo zdravotnictvi. Polovinu &astky pokryje ze svého

rozpo¢tu uiad Davida Ratha (MZ), druhou pllku piida ministerstvo financi. AZ poté, co
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mimofadné uvolnéni penéz schvali rozpoftovy vybor snémovny, mohou byt financni

prostiedky pouzity na oddluzeni zdravotnickych zafizeni [16]
Tak jako u zdravotnich pojistoven, ma stat kontrolni pravomoci i vi¢i poskytovateliim

zdravotni péCe. Ne&které ztéchto pravomoci stat prenechal profesnim komoram ve

zdravotnictvi, které plisobi také jako garanti a kvality a etiky poskytované péce.

3.3.2 Zamova seskupeni

Jak zdravotni pojistovny tak poskytovatelé zdravotni péfe si béhem svého plisobeni

vytvately a vytvareji mizna sdruZeni na obranu a prosazeni svych.

3.3.2.1 Zdjmoveé skupiny pldatcn zdravotni péce

Zdravotni pojistovny jsou v CR seskupeny ve Svazu zdravotnich pojistoven CR a

organizacich zdravotnich pojistoven,

Svaz zdravotnich poji$€oven vznikl dne 15.5.1997 jako nastupnicka organizace Sdruzeni
zdravotnich pojistoven, které bylo ustaveno na dobrovolné bazi dne 26.1.1993. Od
1.10.2003 sdruzuje viech 8 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven v Ceské republice.
Svaz je formou pravnické osoby vzniklé dobrovolnym pfistoupenim jednotlivych
zaméstnaneckych a oborovych zdravotnich pojistoven. Svaz zdravotnich pojistoven je od
roku 1995 ¢lenem korespondentem mezindrodni organizace AIM se sidlem v Bruselu. Na
vrcholném jednani guvernéni této organizace v Maroku v fijnu 2002 byl Svaz zdravotnich
pojistoven piijat za plného c¢lena. Dale je Svaz ¢lenem Unie zaméstnavatelskych

svazil.[17]

Dalsi organizace zdravotnich pojistoven jsou Centrum mezistatnich Uhrad, Narodni

referenéni centrum a portal zdravotnickych pojistoven.
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Centrum mezistatnich ahrad vzniklo jako nezbytny pfedpoklad institucionalniho
zabezpedeni provadéni prava Evropskych spolecenstvi a mezinarodnich smluv o socialnim
zabezpeCeni v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Centrum mezistatnich vhrad je
sdruzenim pravnickych osob. Jeho zakladateli a ¢leny jsou vsechny zdravotni pojistovny
&nné v Ceské republice. Centrum mezistatnich Ghrad vykonava od 1. ledna 2002 na
zaklad¥ povefeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky funkce sty&ného mista pro
oblast zdravotniho pojisténi CR. CMU vykonava svou &innost ve vztahu ke viem statim

EU, tfem statim Evropského hospodarského prostoru a ostatnim smluvnim statim [18]

Narodni referenéni centrum bylo zalozeno 2. 9. 2003 jako z4jmové sdruzeni pravnickych
osob. Zakladajicimi &leny jsou viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice a za
poskytovatele zdravotni péte SdruZeni soukromych nemocnic Ceské republiky. Hlavnim
cilem NRC je zavést DRG (Diagnosis Related Group) jako nastroj k zefektivnéni zdravotni
péce, ke zvydeni transparentnosti financovani a poskytovani zdravotni péce. NRC se podili
na stanovovani zakladnich parametrii nezbytnych pro fungovani systému DRG, sledovani
kvality a efektivity poskytované zdravotni péce, zvefejiiovani statistickych a analytickych
vystupl, vetné vybranych klinickych a ekonomickych udaji. Narodni referenéni centrum
spolupracuje s ostatnimi organizacemi a organy statni spravy, které se podili na

implementaci systému DRG.[19]

Portil zdravotnickych pojistoven je internetova aplikace podobna elektronickému
bankovnictvi, ktera umoziiuje poskytovatelim zdravotni péce, platcim pojistného a
pojisténcim pohodlné, snadné, rychlé a bezpeéné vyfizeni agendy s 5 zdravotnimi
pojistovnami. Pojistovny nabizi sluzby Portalu ZP bezplatné. Portdl ZP spolecné
provozuji: Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Ceska narodni zdravotni pojisfovna,
Oborova zdravotni pojitovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi, Revirni

bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, Zdravotni pojistovna Metal-Aliance.[20]
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3.3.2.2 Zdjmové skupiny poskytovatelii zdravotni péce

Oproti platcim zdravotni pée maji poskytovatelé vzhledem k jejich pestré skale vysoky

pocet sdruzeni, komor a asociaci. Rozlisuji se dvé zékladni skupiny zajmovych instituci:

% profesni zdravotnické komory — vznikla na zaklad¢ realizace zakona ¢. 220/1991 Sb.,

Clenstvi je dle zakona povinné

LK - Ceska lékaiska komora

e

SK - Ceska stomatologicka komora

-
(@l

» CLnK - Ceska lékarnicka komora

%+ dobrovolna sdruzeni riznych zdravotnickych profesi, zatizeni apod. — vznikla dle ¢.
83/1991 Sb., o sdruzovani obc¢anu, Clenstvi je na dobrovolné bazi a pocet téchto

sdruzeni je vysoky, proto jsou zde uvedena jen néktera z nich

* ACMN - Asociace &eskych a moravskych nemocnic

= AN CR - Asociace nemocnic CR

» CZECHMED - Ceska asociace dodavateld zdravotnickych prostiedkd

» CAFF - Ceska asociace farmaceutickych firem

= CAS - Ceska asociace sester

* CLSJEP. - Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng

= LOK - Lékafsky odborovy klub

= MAFS - Mezinarodni asociace farmaceutickych spolecnosti

* NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
oborti

= 0SZ CR - Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce

» SASP - Sdruzeni ambulantnich specialistt

= SPL - SdruZeni praktickych Iékaiti CR

= SPLDD - Sdruzeni praktickych lékait pro déti a dorost

= skalpel.info - Skalpel soukromych lékaid a podnikatel( ve zdravotnictvi CR

= UNIPA - Unie porodnich asistentek - profese pro t€hotenstvi, porod a Sestinedéli
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3.3.3 Pojistné plany zdravotnich pojistoven

Vliv na vztah platce a poskytovatele maji pojistné plany zdravotnich pojistoven, které jsou
sestavovany a schvalovany kazdy rok Zakon ¢. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni
pojistovné, stanovi, Zze pojidtovna je povinna v navaznosti na terminy stanovené
Ministerstvem financi pro predkladani navrhu statniho rozpoltu a statniho zavéreéného
uctu predlozit tomuto ministerstvu prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi navrh

zdravotné pojistného planu na nasledyjici kalendaini rok.

VZP pii sestavovani ZPP vychazi z Metodiky pro tvorbu ZPP, vydané MZ, které udava
obsah a strukturu ZPP, pfi respektovani pozadavku zakona ¢. 551/1991 Sb. v platném
znéni. VZP pfti své zpracovani navrhu vychazi:

» zpfedpokladaného vyvoje makroekonomickych ukazateli CR, vyjadienych
zpravidla jako zmeény proti lofiskému roku v % (objem mezd a plat(i, nominalni
mzda, mira inflace, mira nezaméstnanosti

v zpredikce ¢ vyvojovych trendi poctu pojisténct z hlediska kategorii platci
pojistného, odvoditelnych z dlouhodobého vyvoje ukazatelil, s piihlédnutim
k vyvoji v poslednich mé&sicich pfed sestavenim ZP. VZP vychazi z vyvoje vékové
struktury jejich pojisténct, ovliviiované nejen piirozenou natalitou a mortalitou, ale
také naborovou snahou VZP

=z predpokladané vyse pojistného na vetejné zdravotni pojidténi

» zpredikce objema jednotlivych druhii vécnych davek zdravotni péce, které budou
poskytnuty pojisténcim viech vékovych kategorii

» zvymezeni finannich podild z celkového objemu finanénich prostiedki ZFZP,
uréenych pro vhradu zdravotni péle, poskytované pojisténciim hlavnimi druhy
zdravotnickych zafizeni

=  ze zhodnoceni hustoty a sité smluvnich ZZ 1 moZnosti jejiho vyvoje

Pojistné plany ovliviigi pfedevsim ramec, ve kterém se pohybuji platci a poskytovatelé
zdravotni péce, dale ovliviiwji prabéh dohadovacich fizeni a cenova jednani. Obsahuji plan
piijmd a vydaja zdravotnich pojistoven na dany rok, predpokladany vyvoj struktury

pojisténci a plan provoznich nakladia. Dalezitou soucasti jsou adaje o rozsahu zdravotni
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péce hrazené pojistovnou a rovnéz i predpokladané soustavy smluvnich zdravotnickych

zarizeni.

3.3.4 Instituce dohodovaciho fizeni

Dohodovaci fizeni je vyznamnou instituci, kterd vymezuje zejména smluvni a financni
vztahy mezi platci a poskytovateli. Cilem této instituce je v ramci systému zdravotniho

pojisténi predevsim vyladéni nékterych rozpornych ¢i dil¢ich zajmd.

Dohodovaci fizeni podle § 17 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, je institutem k dohodnuti tzv.
ramcovych smluyv za GCelem zajiSténi vécného plnéni pii poskytovani a uhradeé zdravotni
péce pojisténcum. Ramcovou smlouvou se fidi a jeji obsah je zavazny pro nasledné
uzavieni smlouvy mezi pfisluSnou zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim.

Prabéh dohodovaciho fizeni je znazornén ve schématu €. 1.

Schéma & 1: Prubéh dohodovaciho Fizeni

Dohodovaci fizeni na zakladé
zéakona &. 48/1997 Sb.

Poskytovatelé »1  Pojistovny
zdravotni pece | VZP, OZP
(zdravotnicka
zafizeni)

v

Dohoda

'

Vyhlaska, kterou se stanovi vyse
Uhrad veetné regulacnich omezeni
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Hodnoty bodu a vySe ihrad zdravotni péée se dohoduji v dal$im kroku dohodovaciho
fizeni mezi zdravotnimi pojidtovnami a zastupci piislusnych profesnich sdruzeni
poskytovateld. Tietim krokem je dohodovaci tizeni o sezmamu zdravotnich vykomi

s bodovymi hodnotami, jez souvisi s predeslym krokem.

Dohodovaci fizeni se fidi Jednacim fadem na zakladé dohody ucastnikii dohodovaciho
fizeni. Tento piedpis specifikuje:

= (&astniky DR

= organizaéni zaji$téni DR

= pribéh DR

»  yysledky DR

Dohody je dosazeno, pokud ob¢ strany dospéji ke spole¢nému souhlasu. Souhlas na stran¢
zdravotnich pojistoven musi byt dan souhlasem kazdé pojistovny — nesouhlasi-li jedna —
pravo veta. Postaveni pojistoven je v dohodovacim fizeni rovnocenné, bez ohledu na pocet
pojisténcl. Vaha hlasu ve skupin€ na strané poskytovatelé zdravotni péce je dana jednak

po¢tem lizek a jednak pfepoctenym poétem nositelll vykoni.

Jednani dohodovaciho fizeni o ramcové smlouvé pro jednotlivé segmenty probiha
samostatné za Uc¢asti zastupci a poradcii svazi zdravotnich pojistoven a zastupce a
poradcli pfislusného segmentu zdravotni péle. Vysledky dohodovaciho fizeni jsou
predkladany MZ CR, které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi piedpisy a vefejnym
zajmem a poté je vyda jako vyhlasku.V té&ch &astech ramcovych smluv, kde nedoslo
k dohodé, jsou MZ CR predlozeny varianty fedeni, dolozené zdivodnénym stanoviskem
piisludnych udastnikd dohodovaciho fizeni. Dale je MZ CR sdéleno pokud nedoslo

k dohodé o nékteré ramcové smlouveé.

Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ze dne 13.prosince 2000 ¢ 457/2000 Sb. bylo podle
§ 17 odst.2 zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi vydano celkem devét
typd ramcovych smluv pro jednotlivé segmenty poskytovatelll zdravotni péée Viechny
smlouvy jsou shodné v naprosté vétdin€ ustanoveni, s vyjimkou ur¢itych specifik zeyména

pro nemocnice, lékarenskou sluzbu a zdravotnické zachranné sluzby. Obecna ustanoveni ,



prava a povinnosti smluvnich stran, kontrola, sankéni ujednani, doba u€innosti, zplisob a

divody ukonéeni smlouvy jsou u viech typl smluv zcela totozné.

Ramcové smlouvy vypracované pro jednotlivé segmenty:

¥ 4

Ramcova smlouva pro ambulantni zdravotnicka zafizeni poskytuyici diagnostickou
péci a zdravotni pojistovny

Ramcova smlouva pro zdravotnickd zafizeni lékarenské péfe a zdravotni
pojistovny

Ramcova smlouva pro zdravotnickd zafizeni poskytujici ambulantni péi zubnich
l€kait a zdravotni pojistovny

Ramcova smlouva pro zdravotnicka zafizeni poskytujici zdravotni péci
v nemocnicich, odbornych lé¢ebnych ustavech, odbornych détskych léebnach a
ozdravovnach a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a zdravotni pojistovny
Ramcova smlouva pro zdravotnicka zafizeni poskytujici zdravotnickou zachrannou
sluzbu a dopravu a zdravotni pojistovny

Rameova smlouva pro zdravotnicka zafizeni poskytujici zdravotni pééi praktickych
l€kait a praktickych 1ékait pro déti a dorost a zdravotni pojistovny

Ramcova smlouva pro zdravotnicka zafizeni poskytici lazeniskou péci a zdravotni
pojistovny

Ramcova smlouva pro zdravotnicka zafizeni poskytujici domaci zdravotni péci,

fyzioterapii , ergoterapii a klinickou logopedii a zdravotni pojistovny

Smlouvy se uzaviraji na dobu 5 let a tento rok v Eervnu vyprsi jejich platnost. Jestlize pied

ukonéenim platnosti smlouvy nedojde k uzavieni smlouvy nové, bude platnost smlouvy

prodlouZena az do doby, nez bude uzaviena nova ramcova smlouva. Pokud mezi Gcastniky

dohodovaciho fizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do Sesti mésic nebo

pokud predlozena ramcova smlouva odporuje pravnim piedpisim nebo vefejnému zajmu,

je opravnéno udinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi.

[8,21,22,26]

V piiloze ¢ 3 je pro nazornost uvedena Ramcova smlouva pro zdravotnickd zafizeni

poskytujici zdravotni péé v nemocnicich, odbornych 1é¢ebnych ustavech, odbornych
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détskych lécebnach a ozdravovnach a lécebnach dlouhodobé nemocnych a zdravotni

pojistovny.

3.3.5 Smluvni vztahy

Prilomem ve smluvnich vztazich se stal novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi &.
48/1997 Sb., ve kterém se objevila nova Gprava vyjednavacich mechanismu dohodovacich

fizeni a zavedeni nového institutu vybérovych fizeni.

Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani zdravotni péée svym pojisténcim.
Tuto povinnost plni prostiednictvim zdravotnickych zafizeni, se kterymi wzaviela smiouvu
o posiytovani a ihradé zdravomni péce. Ty tvoii sit’ smluvnich zdravotnickych zarizeni
zdravotni pojistovny. Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a Ghradé zdravotni péce se
kona vybérové Fizeni. Konani vybérového fizeni mohou navrhnout zdravotni pojistovna

nebo zdravotnické zafizeni opravnéné poskytovat zdravotni péci v piislusném oboru. [8]

Obsahovou stranku individudlnich smluv ovliviiuje pravni ramec stavajici smlouvy
ramcové. Smluvni vztahy jsou dale ovliviiovany vysledky dohodovacich fizeni.
Pfedmétem smluvniho vztahu je samotna Uprava vztahii mezi konkrétni zdravotni

pojistovnou a zdravotnickym zafizenim formou zavazkového vztahu.

Smlouvy vymezuji a jejich soucastmi jsou:
v' prava a povinnosti obou smluvnich stran,
cenova a platebni ujednéani — zpasob a forma Ghrady,

v
v" kontrolni mechanismus zdravotnich pojistoven,
v" regula¢ni opatieni,

v

sankéni opatfeni, . . .

Novy a odliSny nazor oproti stavajici Upravé je, aby zdravotni pojistovny uzaviraly
smlouvy o péCi pfimo s pacienty. S projektem pfisly zaméstnanecké pojistovny, které
cht&ji, aby lidé mohli rozhodovat o tom, jak se vyuziji penize na své 1éCeni. Nyni maji

pojistovny smluvni vztahy pouze s Iékafi, smlouvy pfimo s pacienty zakon neumoziuje.
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Obcané by platili pojistné podle rizik. Vyssi ¢astky ti, kdo o sebe nedbaji, jsou prilis tlusti,
koufi nebo holduji alkoholu, a tak je jejich riziko nemoci vétsi. Slevu by naopak méli ti,
kdo se chovaji fadné a chodi na preventivni prohlidky. Podle vykonného feditele Svazu
zdravotnich pojistoven Jaromira Gajdacka by smlouva zabezpecila piesny rozsah péce. V
zakladnim baliku by byly nemoci ohrozujici kvalitu Zivota, v pfipojisténi ostatni.
Pojistovny by davaly bonus za zadouci chovani, zohlednily by 1 pojistné riziko, napfiklad
kouteni. "Kazda pojistovna by méla tii Ctyfi typy zdravotné pojistnych planu. Jina bude

nabidka pro sportovce, diichodce & nemocné," fekl. '

3.4 Uhradovy mechanismus

3.4.1 Uhrady za poskytovanou zdravotni pééi

Jednim z vyraznych nastroju zdravotni politiky jsou pravé uhrady za poskytovanou péci,
které z velké Casti ovliviiuji celkové vydaje na zdravotnictvi. Existuje nékolik zakladnich
zpusobu uhrad, které se odvijeji od samotného vztahu platci a poskytovatelu a také od

typu poskytované péce. Mezi zakladni zpusoby patii:

v" pausalni sazba — platba za oSetfovaci den
v' platba za vykon

v" kapitacni platba za registrovaného pacienta
v

vzajemné kombinace vy$e zminéné
3.4.1.1 Pausdlni sazba
Nebo-li platba za oSetfovaci dny (dale jen OD) se vykazuji pii hospitalizaci pacienta na

lizkovém oddéleni zdravotnického zarizeni nebo pii pobytu pacienta ve stacionafi. V jeden

kalendarni den je mozno vykazat pro jednoho pojisténce nejvyse jeden OD. Den pfijeti k

! http://forum.czechmed.cz/nove/?q=node/363 - Lékati i pacienti by piivitali smlouvy pojistoven s obéany
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hospitalizaci a den ukon¢eni hospitalizace se vykazuji jako jeden OD. OD je vykazovan

podle odbornosti oddéleni, které OD vykazyje.

Ve vyvkonu ofetfovaciho dne je zahrnuto:

1. veskeré vizity lékait

2. ¢innost zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti, zdravotnickych pracovniki
nelékaiskych profesi, zdravotnickych pracovniki zpusobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu po ziskani odbomé zpusobilosti, zdravotnickych pracovniki
zpusobilych k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim pokud
nemaji vlastni zdravotni vykony.

. administrativni ¢innost mimo ¢innost zahrnutou v jinych vykonech

. organiza¢ni ¢innost vedoucich pracovnikil

. ustavni pohotovostni sluzba

- stravni jednotka

. pfimo spotiebovany zdravotnicky material

. pfimo spotiebované 1éCivé piipravky

O -1 v bt e W

. jednoudelové pristroje [25]

Vyhodou tohoto systému je jeho, da se fict, administrativni jednoduchost. Zakladni
nevvhodou je to, ze napf. nemocnice mohou byt na zakladé nastavenych kriténi
motivovany poskytovat péci hospitalizovanym pacientim co nejdéle, za Ucelem

maximalizace zisku. Prodlouzeny pobyt pacienta pak vyvola vy§si vydaje.

3.4.1.2 Platha za vykon

Platba, kdy kazdy Iékafsky vvykon je z hlediska mozného poskytnuti identifikovan a

ohodnocen a pii vykazané péci proplacen. Veskera zdravotni péce, kterd byla vykazana

prostiednictvim zdravotnich vykonu zdravotni pojistovné, musi byt fadné dokumentovana

ve zdravotni dokumentaci pojisténce. Zapis do dokumentace je nedilnou soucasti viech
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zdravotnich vykont. Vykon muZze byt vykazan pouze tehdy, byl-li proveden uplné.

Casteén& provedeny vykon nemiize byt zdravotni pojistovné vykazan.

Vyhodou je zejména vysoka kvalita poskytované péce, coz miiZe piejit i v nevyhodu.
Poskytovatelé s cilem maximalizace zisku poskytuji pacientim nadmérné mnoZstvi péce.
Pacienti dostavaji sice vy$s§i kvalitu péce, ale dochazi k urc¢itému plytvani prostiedki na

zdravotni pojisténi. Jsou zde i vy$si naroky na administrativu.

3.4.1.3 Kapitacni platba

Platce hradi za kazdého registrovaného pacienta za stanovené Casové obdobi poskytovateli
fixni Castku, bez ohledu na rozsah péfe pacientovi poskytnuté. Vyse této Castky se pro
pacienty stanovuje dle uritych kritérii napf. véku. Je zde stanoven horni limit v poctu
registrovanych pacienti, coz mize vyvolavat tendence k zaslani nadbyteéného mnozstvi
pacientll k jinému poskytovateli. Pacientovi je vZdy ale poskytovana péce potiebna, nikoliv

nadbyte¢na.

34.2 ij_rava ihradového mechanismu v CR

Tato kapitola se zabyva jist€ nejdiskutovanéjsi oblasti vztahu platce a poskytovatele
zdravotni péée a to finanénimi mechanismy mezi témito subjekty. V tomto roce se zvedla
vlna odporu pravé diky uhradové vyhlasce 550/2005 Sb. ministerstva zdravotnictvi, ktera
byla hlavnim divodem, pro¢ ambulantni lékafi, lékarnici a nemocnice protestuji. Tato

vyhlasgka pojistovnam stanovi, jak platil za Iékafskou péci a stanovuje regulani omezeni.

Zdravotnici se boufi, i kdyz ministr kritizovanou vyhlasku upravil a slibil lékaitim piidat
¢tyfi miliardy korun. Od 1. 4. 2006 vstoupila v platnost Vyhlaska MZ ¢. 101/2006 Sb.,
kterou se méni pravé vySe zminéna vyhlaska & 550/2005 Sb. Nova verze vyhlasky
zmirfyje piisné limity, princip ale zistava stejny. Lékar mize byt pokutovan za to, kdyz se

snazi pacientim s jednoznaénym medicinskym zdUvodnénim prospét. Praktiéti lékari
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zmény opatrn€ vitaji, zaroven odmitaji systém regulaci, ktery se nepouziva v zadné ze

zemi "staré" evropské patnactky.

Vétsina Ceskych 1ékait dnes nevi, jak vysoky maji limit na léky, nikdo je nepouci o ucelné
farmakoterapii. Muze se jim vSak stat, ze nékdy v fijnu je navstivi Ufednici pojistovny,

zaplati jen ¢ast odvedené prace v prvnim pololeti a vyzadaji si pokuty za piekroceni limitd.

S novou thradovou vyhlaskou vznika rozpor. Pacient ma narok na Cerpani zdravotni péce
véetné 1€kl z vefejného pojisténi, ale 1ékar je limitovan a pokud limit prekroci, zaplati tuto
lécbu a vysetreni komplementu plné ze svého. Pritom musi l1éCit lege artis. Vyvoj vydaju
na léky ukazuje tabulka ¢. 8. Je z ni na prvni pohled patrné, ze spotieba 1éku rok od roku
roste a tim padem i vydaje na né, jsou ¢im dal tim vys$si a to i pfes néktera regulaéni
opatfeni.

Tabulka ¢&. 8: Vyvoj vydaju na léky celkem a
na leky hrazené ze zdravotniho pojisténi (v mld. K¢)

Spotieba  Vydaje na léky hrazené Podil vydajia hrazenych ze

 1ékii celkem ze zdrav. pojisténi zdrav. pojisténi v %
1997 30,1 20,0 66
1998 33,3 23,1 69
1999 36,4 23,1 69
2000 38,4 24,0 63
2001 442 26,7 60
2002 48,0 29,4 61
2003 502 32,3 62
2004 55,8 35,8 64

Zdroj: SUKL, MZ, vypocet UZIS CR

Vyhlaska 101/2006 Sb. stanovi v ptipadech, kdy vysledkem dohodovaciho fizeni neni
dohoda, nebo kde dohoda odporuje vefejnému zajmu, vysi Ghrad zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho vcetné regulacnich omezeni a vysi poskytované dle §1 pismene a)
této vyhlasky a vysi uhrad pfi poskytovani neodkladné zdravotni péfe v nesmluvnich

zdravotnickych zafizenich.
V nasledujici tabulce €. 9 je uveden prehled mechanismu thrad dle vyhlasky 101/2006 Sb.

podle jednotlivych poskytovateli zdravotni péce a také regulatni omezeni snimi

souvisejici.
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Tabulka ¢. 9: Mechanismy uhrad a regulacni opatieni [24]

1. Zdravotni zafizeni astavni péce (mimo viz 2)

Zpusob ahrad

paus$alni platba — viz pfiloha ¢. 5
vykonovy systém — poskytnuta zdrav. pée u méné jak 100 pojisténcu, cena bodu
stanovend pro 1. pololeti 2001 zastava v platnosti pro 1. pololeti 2006

Regulaéni
omezeni

Zpusob uhrad

Uhrada nilezi zdrav. zafizeni poskytne-li alespoit 100 % (je-li niz8i vySe uhrady snizi
se o stejné %, o jaké je niz8i objem zdrav. péée vyjadiené poétem bodu podle seznamu
vykoni) objemu zdrav. péfe v 1. pol. 2006 ve srovnani s referenénim obdobim,
vyjadfen¢ poctem bodii podle seznamu vykoni - nezapocitavaji se body za zdrav. péci,
ktera jiz neni v 1.pol. 2006 poskytovana a vykazanou a uznanou v ramci nové kapacity,
pokud byla pro 1. pol. 2006 smluvné dohodnuta.

Pokud celkova uhrada v 1. pol. 2006 pievysi 100 % uhrady v referencnim obdobi.
zdravotni pojiStovna neuhradi ¢istku odpovidajici piekroceni thrady v referen¢nim
obdobi nad 100 %. Celkovy objem ihrady se navysi o castku odpovidajici
pfedepsanym a navic poskytnutym 1éCivym piipravkim v referenénim obdobi
piepoétenou na unikdtniho osetfeného pojisténce vynasobenou pocétem unikatnich
oSetfenych pojisténcii s pfislusnou diagnézou v hodnoceném obdobi. V odbornostech
222, 801, 802, 804, 805, 807, 812 az 819, 822 a 823 prevyseni 106 % a 809 je to 110
%. (toto se nepouZije u meéne jak 100 pojisténcii

2. Odborné lé¢ebné ustavy, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a

izeni vykazujici oetiovaci den & 00005

paus$alni platba - mési¢ni uhradu ve vy$i 105 % z jedné Sestiny uhrady naleZejici
zdravot. zafizeni v referenénim obdobi (nebo do 50 pojisténcii vikonovy systém) - viz
piiloha ¢. 6

Regulaéni
omezeni

Zpusob uhrad

Uhrada zdrav. zarizeni nilezi, poskytne-li alespoii 100 % (je-li niz&i vy$e thrady se
snizi o stejné procento, o jaké je niZs$i objem zdravotni péce vyjadiené poctem bodii
podle seznamu vykomi) objemu zdravotni péce v 1. pol. 2006 ve srovnini
s referentnim obdobim, vyjadfeném 100 % poctu bodi za oSetfovaci dny podle
seznamu vykonil — nezapo¢itavaji se body za zdravotni péci, ktera jiz neni v 1. pol.
2006 poskytovana body za zdravotni péci vykdzanou a uznanou v ramci nové kapacity,
pokud byla pro 1. pol. 2006 smluvné dohodnuta.

Pokud celkova uhrada za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané
zdrav. zafizenim v 1. pololeti 2006 pievysi 100 % celkové uhrady v referenénim
obdobi zdrav. pojistovna neuhradi ¢astku odpovidajici pfekro¢eni thrady nad 100 % .
V odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 812 az 819, 822 a 823 pievyseni 106 % a

809 je to 110 %. (toto se nepouzije u méné jak 50 pojisténcii

3. Hemodialyzalni péce

vykonovy systém s cenou bodu stejnou jako ve 2.pol.2005,

limit 105 % celk. thrady, ale s moZnosti zohlednit moZny ndriist pacientii, omezeni
uhrady se neuplatni, pokud zdravotnické zafizeni poskytlo v referenénim nebo
hodnoceném obdobi zdravotni péci 50 a méné unikatnim pojisténcim

Celkova tihrada, kterd bude ¢init nejvyse 105 % celkové thrady v referenénim obdobi,
kterym je odpovidajici kalenddini pololeti minulého roku. se navysi koeficientem
zmény piijma a vyvdaju zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténcu.
Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény pfijmu a vydaju zdravotni pojistovny je
stanoven v priloze ¢. 10. (toto se nepouZije u meéné jak 50 pojisténci)

Regulaéni
omezeni

Pokud primérna uhrada na jednoho unikitniho pojisténce v 1. pol. 2006 pievysi
prumérnou thradu, neuhradi ¢astku odpovidajici:

20 % piekro¢eni thrady v rozpéti 101 % az 105 % zdrav. pojistovna v referennim
obdobi

40 % piekroCeni thrady v rozpéti 105 % az 110 %, zdrav. pojistovna v referenénim
obdobi

Pokud primérni uhrada na jednoho unikitniho pojisténce v 1. pol. 2006 pievysi
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Zpusob uhrad

110 % prumémé uhrady odpovidajici pfekro¢eni uhrady, zdrav. pojiStovna neuhradi
¢astku v referenénim obdobi.

Pokud primérny podet bodu v odbornostech 222, 801, 802, 804. 805, 807, 812 az
819, 822 a 823 na jednoho pojisténce neuhradi ¢dstku odpovidajici piekroceni
pojisténce v 1. pol. 2006, pievysi 106 % a v 809 to je 110% primérného poctu bodi
v referenénim obdobi, zdrav. pojistovna neuhradi ¢istku odpovidajici piekroceni. (toto

vée neplati pro méné nez 50 pojisténci

4. Prakticti Iékari pro dospélé a pro déti a dorost

a) kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou

b) kombinovanou kapitaéné vikonovou platbou s dorovninim Kkapitace,

¢) podle seznamu vykonii, viz pfiloha &. 7

Celkova uhrada za vykony nezahrnut¢ do kapitacni platby, kromé¢ vykonu kterymi se
vykazuji preventivni prohlidky a ockovani, vykony za neregistrované pojisténce, ktera
bude ¢init nejvyse 105 % celkové uhrady za vykony mimo kapitacni platbu a vykony za
neregistrované pojisténce v referenénim obdobi, kterym je odpovidajici kalendaini
pololeti minulého roku, se navy$i koeficientem zmény piijmi avydaji zdravotni
pojistovny v souvislosti s migraci pojisténcii. Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény
piijmu a vydaju zdravotni pojistovny je stanoven v piiloze €. 10. (toto vSe neplati pro
méné nez 50 pojisténcii)

Regulaéni
omezeni

Pokud primérnd thrada na jednoho registr. pojiSténce, se zohlednénim vékovych
skupin (viz piiloha ¢.7) v 1.popi.2. ¢tvrtleti 2006 prevysi primérnou tithradu. neuhradi
Castku odpovidajici:

20% piekroceni thrady v rozpéti 101% az 105% zdrav.pojistovna v referen¢. obdobi
40 % piekroCeni thrady v rozpéti 105 % az 110 %, zdrav. pojistovna v referenénim
obdobi

(u neregistrovaného pojisténce prekroteni o 5 % celkové uhrady za registrované
pojisténce)

Pokud prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pol. 2006 pievysi
110 % prumémé uhrady odpovidajici pfekro¢eni thrady, zdrav. pojiStovna neuhradi
¢astku v referenénim obdobi.

Pokud priumérny pocet bodu v odbornostech 222, 801. 802, 804, 805, 807. 812 az 819,
822 a 823 na jednoho pojisténce neuhradi ¢astku odpovidajici prekro¢eni pojisténce v
1. pol. 2006, prevysi 106 % a v 809 to je 110% prumémého poétu bodu v referenénim
obdobi, zdrav. pojistovna neuhradi ¢astku odpovidajici piekroceni

Pokud primérna thrada pievysi o vice nez o 10 % primérnou uihradu v referenénim
obdobi a zaroveii o vice nez 20 % konkrétni ¢ast zdravotni péée je zdravotni pojistovna
opravnéna neuhradit ¢astku odpovidajici jedné ¢tvrting z uvedeného piekroéeni.

toto vée neplati pro méné neZ 50 pojisténci

5. Ambulantni specializovana péce

Zpusob ahrad  vvkonovy systém — viz piiloha &. 8

Pokud pramérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pol. 2006 pievysi
prumérnou thradu, neuhradi ¢astku odpovidajici:
20 % ptekroCeni tihrady v rozpéti 101 % az 105 % zdrav. pojistovna v referenénim
obdobi
40 % piekroCeni thrady v rozpéti 105 % az 110 %, zdrav. poji$tovna v referenénim
obdobi

Regulaéni Pokud primémd thrada na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pol. 2006 pievysi

omezeni 110 % prumérné uhrady odpovidajici pfekroCeni uihrady, zdrav. poji§tovna neuhradi

¢astku v referenénim obdobi.

Pokud primérny pocet bodu v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 812 az 819,
822 a 823 na jednoho pojisténce neuhradi ¢astku odpovidajici piekroceni pojisténce v

1. pol. 2006, prevy$i 106 % a v 809 to je 110% primérného poétu bodi v referenénim
obdobi, zdrav. pojistovna neuhradi ¢astku odpovidajici prekroceni. (toto vse neplati pro
meéné nez 50 pojisténci)
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6. Ambulantni zdravotnicka zarizenimi

v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823

a) pauSilni sazbou — viz pfiloha ¢. 9
Zpusob thrad  b) podle seznamu vykona - Cena bodu pro uhradu zdravotni péce uveiejnéna ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006.
uprava pausilni sazby pokud zdravotnické zafizeni vykdze a je mu zdravotni
pojistovnou uznin v hodnoceném ¢tvrtleti poéet bodi:
a) odpovidajici rozpéti 98 az 105 % referen¢niho poé¢tu bodu, vyse pausilni sazby se
Regulaéni neméni
omezeni b) niz8§i nez 98 % referenéniho poétu bodu, upravi se vy$e pausalni sazby
vynasobenim koeficientem zmény vykonnosti. Tento koeficient je dian podilem
vykazaného a uznaného poctu bodu v hodnoceném &tvrtleti a referenéniho poétu bodu.
c) vys8i neZ je 105 % referenéniho po¢tu bodu, vvse paudilni sazby se neméni.

7. Domici zdravotni péce

vykonovy systém podle typu provozu zdravotnického zafizeni do limitu Casu nositele
vykonu:

a) 8 hodin na kal. den, je-li zdravotni péce poskytovana 7 dni v tydnu,

b) 8 hodin na prac. den. neni-li zdravotni péce poskytovana 7 dni v tydnu

Cena bodu pro thradu zdravotni péfe uveigjnénd ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi zistava v platnosti pro 1. pololeti 2006. Celkova uhrada, kterd bude Einit
nejvy$e 105 % celkové tihrady v referenénim obdobi, se navysi koeficientem zmény
piijmi a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténcii. Vypocet a
uplatnéni koeficientu zmény piijmii a vydajii zdravotni pojistovny je stanoven v pfiloze
¢. 10. (toto vie neplati pro méné nez 50 pojisténci

Zpusob uhrad

8. Ziachranna sluzba a LSPP

vykonovy systém - Cena bodu pro uhradu zdravotni péée uvefejnénd ve VéEstniku

AL Ministerstva zdravotnictvi zustidva v platnosti pro 1. pololeti 2006

9. Dopravni zdravotni sluzba

vykonovy systém - Cena bodu pro uhradu zdravoini péée uveiejnénd ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti 2006

Celkova tihrada, kterd bude ¢init nejvyse 105 % celkové thrady v referenénim obdobi,
se navysi koeficientem zmény pifjmi a vydaju zdravotni pojistovny v souvislosti
s migraci pojisténci. Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni
pojistovny je stanoven v piiloze ¢. 10. (toto vse neplati pro méné nez 50 pojisténci

Zpusob uhrad

10. Lékarska péce poskytovana v ramci prvni pomoci

dle seznamu vykonu uhradou za poskytnut¢ vykony — cena bodu pro uhradu zdrav.
Zpusob ihrad  péée sjednand pro 2. pol. 2005 a uveiejnéna ve Véstniku MZ zistava v platnosti pro 1.
pol. 2006

11. Neodkladna zdravotni péce v nesmluvnich pripadech

neni-li uzavicena smlouva mezi zdrav. zafizenim a zdrav. pojistovnou, je provadéna za

poskytnuté zdrav. ukony takto:

a) stomatologickd ambulantni péfe se hradi podle sazeb platnych pro zdrav. péci
Zpusob ihrad  poskytovanou zubnimi lékaii v 1. pol. 2006

b) ostatni zdrav. péte se hradi podle seznamu vykoni a zdrav. pojistovna miize na

zaklad¢ zakona uplatnit regulatni omezeni obdobné jako u smluvnich zdrav. zafizeni —

cena bodu stanovena pro 1. pol. 2001 zistava v platnosti pro 1. pol. 2006
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3.5 Kontroly poskytovateli zdravotni péce

Kontrola je zakladnim pravem 1 povinnosti zdravotnich pojistoven ve vztahu k jejich
smluvnim partnerim, a to bez rozliSovani jejich pravni formy. Zdravotni pojistovny

kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Zakon mluvi pouze o kontrole. Kontrola by méla piinutit viechny, ktefi se podileji na
vefejném zdravotnim pojisténi, pfijmout dohodnuta pravidla a stanovené modely chovani,
tedy ma hlidat chovani za¢astnénych subjektil v uréitém piedpisy vymezeném prostoru.
Vymezeni {(usméméni) tohoto prostoru je mozno oznacit jako regulaci a zakladni
vymezeni v piedpisech vyzaduje daldi rozpracovani {innosti, které maji jednoznacné
regulacni, ne kontrolni charakter. Ve vefejném zdravotnim pojisténi se ukazala potieba
vytvolit regulovanou soustavu a proto v ramei novel zadkona se postupné objevuji dalsi

regulaéni prvky.

V soucasnosti je nejznaméjsi regulace pomoci statistickych ukazateld — napi. celostatnich
pramérti. Jak regulace (vymezeni stanoveného rozsahu), tak kontrola (provéreni
vymezeného rozsahu) ve vefejném zdravotnim pojisténi se musi zabyvat jak
ekonomickym, tak medicinskym charakterem vyuétovani zdravotni péce. U ekonomického
charakteru muzeme mluvit o spravnosti, u medicinského charakteru o opravnénosti
(pfiméfenosti ke zdravotnimu stavu pojisténce a platnym piedpisim pro poskytovani
zdravotni péée). Kontrolni &innost pfechazi v revizni v okamziku, kdy jde o posouzeni
problému z odborného medicinského hlediska (napf. vy3e pozadované uhrady za zdravotni

péci) — viz nasleduyici schéma €. 2.



Schéma ¢. 2: Kontrola vydajové sloZky

Kontrola vydajové slozky

veiejného zdravotniho pojiSténi

Formalni Vécna
Je soucasti feSeni Je soucasti feSeni
medicinsky problém medicinsky problém

pr. kon}trola Regulaéni pf.: kontrola
pravidel opatieni vyuctovani
uctovani skute¢né ceny

Kontrolni ¢innost je provadéna prostiednictvim informacnich dat a Cinnosti reviznich
lékarti. Dalsi kontrolni ¢innost provadéji odborni pracovnici ve zdravotnictvi zpusobili

k revizni ¢innosti.

3.5.1 Revizni lékaii

Revizni lékar je zaméstnanec zdravotni pojistovny, jehoz ukolem je dbat na ucelné
vyuzivani finan¢nich prostredkd, které jednotlivi lékari a jednotliva zdravotnicka zarizeni
dostavaji od zdravotni pojisStovny na provadeéni lékaiské péce. Tyto finan¢ni prostiedky

narokuji lékafi a zdravotnicka zafizeni na zakladé provadénych lékarskych ukonu.
Pracovnimi ¢innostmi jsou:

v' zajiSfovani styku s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi ve svéfeném tzemnim

useku a provadéni kontroly vykazovani jednotlivych lékaiskych ukont 1€kari

66



posuzovani zdravotniho stavu pojiSténych pacientt po ur€ité pojistné udalosti
(napf. po urazu, pii vykonu povolani apod.)

ohodnocovani pfipadnych trvalych nasledkd i miru zavinéni jinych subjekta.
organizovani a metodické fizeni ¢innosti poboCkovych reviznich 1ékaru
vypracovavani medicinskych ¢asti smernic pro likvidace pojistnych udalosti mimo
ramec zdravotniho pojisténi (v béznych pojistovnach)

vypracovavani ocenovacich tabulek k pojistnym podminkam pro trazové pojisténi
zpracovavani koncepcnich materialt, navrhli a doporuceni tykajicich se

zdravotniho pojisténi v piislusné zdravotni pojistovne.

Sumarizace reviznich ¢innosti provadénych VZP je shrnuta v tabulce €. 10.

Celkem

Pocet provedenych posouzeni

Tabulka & 10: Souhrnny pehled o revizni Ginnosti VZP CR v roce 2004
1.Q I1.Q I1.Q IV.Q | Celkem

Pocet uzavienvch revizi a kontrol celkem 7680 8 869 6110 7 155 29 814
Schvalovani I¢ku, PZT a vykonu 73815 72628 67215 71771 PAREIS
Povolovani vyjimek 8 606 7 205 6 166 6071 28 048
Potvrzovani lazeiské péce 28623 36111 21570 10952 97 256
Potvrzovani ozdravné péce 2 881 1 699 386 627 5593
Potvrzovani péée v détskych 1ééebnach 1 486 1174 384 496 3540

53159 55263

176 250 182 940
Zdroj: Zpravodaj VZP CR 5/2003

Ba /T 198 534
140 408 148 607 | 648214

Z revizi smluvnich zdravotnickych zafizeni provedenych v roce 2004 pracovniky Ustiedi a

izemnimi pracovidti a krajskymi pobogkami VZP vyplyvaji tyto nedostatky:>

L ]

lékafi predepisovali 1éCivé pripravky na recept a léCivo pak aplikovali za
hospitalizace, pfestoze uhrada 1é¢ivych piipravka béhem hospitalizace je zajisténa
platbou lékového pausalu a 1éCivé pripravky hrazené na recept jsou ureny jen
k ambulantnimu pouziti,

u hospitalizovanych pacientli byly vykazovany zdravotni vykony agregované do
vykonti oSetfovaciho dne,

vykazané kategorie pacienti neodpovidaly zaznamim ve zdravotnické

dokumentaci,

? Zpravodaj VZP CR 5/2003, str. 14
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o lékafi vykazovali zdravotni vykony, jejichz obsah dle zapisu v dokumentaci nebyl
naplnén, ve zdravotmické dokumentaci pojisténcl, mnohdy obtizné Citelné, byly
nedostateéné zaznamy o poskytnuté zdravotni pééi, nebo tyto zaznamy uplné
chybeély,

¢ Casto chyb¢la oSetfovatelskd dokumentace nebo zaznamy oSetfovatelského
personalu ve zdravotnické dokumentaci pacientd, vyznamné nedostatky byly

zZjistény 1 ve vedeni dokumentace fyzioterapeuty,. ..

3.6 Informacni vazby

Tok informaci o spotiebé a potfebé zdravotni péfe je také jednim ze vztahii mezi
zdravotnimi pojistovateli a poskytovateli zdravotni péce. Efektivnéjsi vyuzivani finan¢nich
prostiedkil na pokryti spotfeby a potieby zdravotni péce, mize byt dosazeno pravé diky
vykazované poskytnuté pééi poskytovateli zdravotnim peojistovnam. Timto totiz ziskai
zdravotni pojistovny piehled o struktufe nemoci pacientd, délce nemoci, spotfebé a

nakladech na léky.

Vzajemné nedostateCné predavani informaci o stava systému mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotni péfe pusobi problémy instituci dohodovaciho

fizeni, ktera fe$i tento vztah.

Spravu a rozvo) informaéniho systému ukladd zdravotnim pojistovnam zakony
¢. 55171991 Sb. a &. 280/1992 Sb. Jak VZP tak zaméstnanecké pojistovny jsou povinni ze
svého informaéniho systému podavat informace o zdravotni péi poskytnuté jejim

pojisténciim, pozada-li o to prakticky lékaf. Tyto informace musi poskytnout bezplatné.

Hlavni tkoly informaéniho systému jsou piedeviim zajisténi nasledujicich ¢innosti:

» ptijem, kontrola, ocenéni a thrada poskytované zdravotni,

v

vybér a kontrola pojistného,

v

vedeni Centralniho registru pojisténci,

v

sprava Informaéniho centra zdravotniho pojisténi.
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Ke kontrole &erpani finanénich prostfedkii zdravotniho pojisténi  jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi bylo vytvofeno Informacni centrum, které je upraveno zakonem
¢. 48/1997 Sb. Toto centrum spravuje VZP a vede piehled:
a) zdravotnickych zafizeni, ktera maji uzavieny smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami,
b)  zdravotnickych pracovnikii poskytujicich zdravotni pé¢i hrazenou ze
zdravotniho pojisténi v jednotlivych  zdravotnickych zafizenich,
opravnénych vykazovat zdravotni pojistovné provedené zdravotni vykony

podle seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami.

Zdravotni pojistovny jsou povinny sdélit VZP za uplynulé kalendaini Ctvrtleti, a to
nejpozdéji  do 60 dnl, soucet ¢asi zdravotnich vykond uvedenych v  seznamu
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, které byly
a) jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi v kalendainim &tvrtleti vykazany a
zdravotni pojistovna je uhradila,
b} jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi vykazany a uhrazeny, av3ak jejich

thrada byla po kontrole provedené v kalendarnim &tvrtleti zamitnuta.
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4 VYVOJOVE TRENDY CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
A ZDRAVOTNIHO POJISTENI

4.1 Koncepce zdravotniho systému dle hlavnich parlamentnich

stran

Sektor zdravotnictvi se rok od roku vice zadluzuje - ostatn¢ jako vétsina oblasti statni
sféry. Politici se uz davno jednomysin¢ shodli na nutnosti co nejrychlejsi reformy. Oviem -
zadny ministr zdravotnictvi nevydrzel na svém mist¢ zatim dost dlouho na to, aby
hloubkovou reformu stihl piedlozit. Je jasné, ze koncepce zdravotniho systému je a bude
jednim z hlavnich témat pfedvolebnich kampanich i povolebni nutnosti. Po volbach se

ukaze, zda-li mizeme oc¢ekavat zasadni reformu ¢eského zdravotnictvi.

Ve dnech 1. 3.— 8. 3. 2006 proved!

ons | 25’

STEM vyzkum na velmi rozsahlém 1
CSSD 218
souboru 1699 obcCani reprezentujicich 1
. KSCM
obyvatelstvo CR starsi 18 let. Vysledky
SZ

tohoto vyzkumu jsou znazornény v grafu

KDU-CSL
¢. 6. Nejvazngjsimi kandidaty na ;

NEZAVISLI
vitézstvi v ervnovych volbach do

SNK-ED

poslanecké snémovny jsou ODS a e
CSSD. Nasleduji je KSCM, Strana s e
zelenych a KDU-CSL. V nasledujicich ——
odstavcich jsou nastinény jednotlivé Siha
reformy zdravotnictvi dle nejsilnéjSich 3 Nearmshindat
stran podle vyzkumu STEM v grafu ¢. 6. Biduen "

o 5 w 5 2 23 3 35

Graf ¢. 6: Volebni preference-
volby do poslanecké snémovny2006
Zdroj: http://volby finexpert.cz/
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4.1.1 ODS: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21, stoleti

ODS navrhuje vytvofit pruhledné prostiedi, ve kterém bude probihat soutéz mezi
poskytovateli zdravotni péfe a zdravotnimi pojiStovnami, a to v nabidce kvality, ale
predevsim ceny svych sluzeb. Obcan by do tohoto systému mél vstoupit jako skutecny
klient. Jedna se tedy o vytvofeni rovnopravného a vyvazeného vztahu zdravotnich
pojistoven, zdravotnickych zafizeni a ob¢ant:

v pacient se stane zakaznikem zdrav. zafizeni i zdrav. pojistovny, vybira si zdravotni plan
v’ zdravotni poji§tovny jsou kontrolovany a regulovany nezavislym regulatorem a CNB

v’ zakon o zdravotnickém zafizeni, svobodném povolani lékaie a rozvoji zdravotnictvi

garantuje rovné podminky, rust piijmu a rozvoj podnikani pro zdravotniky

Schéma ¢. 3: Trh zdravotnich pldana dle ODS

Uloha statu je takova, Ze vytvoii jasna
pravidla a bude dohlizet na jejich
dodrzovani. ODS navrhuje vytvofeni

standardniho finan¢niho dozoru nad

zdravotnimi pojistovnami.

UL ] TR Ty - R - -

Nadmérnému Cerpani ze stran pacientl ma
zabranit zavedeni regulacnich poplatki ve
zﬁu%?un ﬁsm vy$i, ktera  nepfedstavuje  bariéru
v piistupu ke zdravotni péci v potiebnych
piipadech a byl by zaveden celkovy ro¢ni
limit a spoluucast u predepsanych 1éku a

prostiedkt zdravotni techniky.

ODS chce zachovat sou¢asny objem vefejnych financi plynoucich do zdravotnictvi. Nadale
budou povinné odvody (% z pifijmi), ale zavede se povinny a i dobrovolny soukromy
pfispévek na osobni zdravotni ucet, ktery bude mit kazdy ucastnik. Osobni zdrav. Gcet
dovoli, aby kazdy mél své pojisténi pod svou kontrolou. Mél by také motivovat

k uspornéjsimu Cerpani zdravotni péce. [27,28,29]
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4.12 CSSD: Narodni program zdravi ob&ani

Pro CSSD je zdravotni péde veiejnou sluzbou pro ob&any a nikoli predmétem volného trhu
a zisku. Povazuji roli statu pii kontrole za nevyhnutelnou. Zakladnim pilifem zdravotnictvi
je systém solidarniho zdravotniho pojisténi, soubézné se zavedenim systému komeréniho
dobrovolného piipojisténi s dafiovym zvyhodnénim. CSSD stavi pfedeviim na vysoké

informovanosti ob&ani o zdravi a nemoci a na vzdélavacich a preventivnich programech.

Vsechna zafizeni by méla tvofit vzajemné provazany jednotny systém tak, aby mohl
mistn€, ¢asové a ekonomicky zajistit kvalitni, dostupnou a hospodarnou zdravotni péci
viem ob¢anlim CR. Diraz je kladen na rozvoj primami péce, daldi sniZeni poétu akutnich

nemocni¢nich liZek a zvyseni poc¢tu lhzek nasledné péce.

Financovani zdravotnictvi by mélo byt z vice zdroju vefejnych prostiedki, piedeviim ze
vieobecného vefejného zdrav. pojisténi a piispévkl z rozpoétl mést a obci, krajii a statu.
Povinnou spoluli¢ast pacientl odmitd. Usiluje o vytvofeni fondu pro financovani

zvlastnich a zavaznych 1ékarskych operaci a k podpotee vyzkumu.[28,29,30]

4.1.3 KSCM: Potiebna zdravotni péée pro viechny

KSCM fika, Ze je sic nutné systémové fesit problematiku soudasného zdravotnictvi, ale
neni tieba celkové reformy, protoze dle této strany je celkova uroven zdravotnictvi velmi
slusna. KSCM zddraziiuje, Ze zdravotnictvi neni mo%né zahrnout do tr¥nich principl.
Zavedeni trzniho principu podle KSCM miZe vyraznym zplsobem ohrozit zdravi i

Zivot nasich spoluobdant.

Vetsi pocet pojistoven, nez jedna, nepfispiva k lepsi zdravotni péci. Mezi
pojistovnami podle nazoru KSCM neexistuje klasicky princip trzni soutéZze a
finanéni  prostfedky na zajisténi zdravotni péce jsou jimi stoprocentné
prerozdélovany. Potom vétsi pofet pojiStoven nema prakticky smysl. Zdravotni

fond, ktery by mél vzniknout, by jako jediny subjekt, mél schopnost regulovat pocet
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jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Stanovil by potfebny pocet ordinaci v

pfislusném oboru, v daném regionu.

KSCM usiluje o minimalizaci snah o prosazovani a legalizaci spolutiéasti pacienta.
Pfipousti ji vSak napf. v nemocnicich jako poplatky za prani, uklid, energie, nikoliv
za stravu. Prosazuje zaroven zvySeni pravomoci statu v fizeni a kontrole
zdravotnictvi. KSCM se snazi nepfipoustét Gasté zmény cen léki a vytvofeni

racionalni lékové politiky.[29,31]

4.1.4 Shrnuti navrhovanvch reforem

Jak je Citelné z jednotlivych navrhi jednotlivych stran na reformu zdravotnictvi, jsou v CR
nutné systémové zmeény zdravotnictvi. Strany se lisi ve svych nazor i rozsahu zmén.
V predchozich kapitolach jsou v podstaté sefazeny od nejrozsahlejsi reformy ODS, pies

mirngjsi variantu CSSD az po KSCM, ktera si mysli, ze soucasna Groven zdravotnictvi je,

da se fict, slusna. Nasledujici tabulka ¢. 11 udava stru¢né charakteristiky zmen

Tabulka ¢.11 : Souhrn poznatki

Pristup volny trh garance stitu garance stitu
arance rovnosti piistupu e
: vytvofeni jasnych pravidel a & oo Busip zajisténi dostupnosti a kvality
Role stitu e e ke zdravotni péci, : = s o
dohled nad jejich dodrzovani ; ; péce stejné pro vsechny, zvySit
kontrola celého systému o
pravomoci statu v kontrole
Zdeavoui provadéni samotného pojisténi, | pfiprava legislativnich vznik jen 1 ZP, popi. stitniho
solliCovny nakup zdr. sluzby, forma a. s., | kroku pro transparentni a | zdravotniho fondu —
PoJ y vvbeér a sprava nem. pojisténi oteviené hospodafeni ZP | manaZzerem by byl stat
revitalizace zadluzenych zdklad tvofi nestatni statni neziskové zafizeni
Zdrav. nemocnic, vznik univerzitnich | zdravotnicka zafizeni v kazdém okrese, zabranéni
zarizeni nemocnic, program pro soukromych Iékaiu, zménam pravni formy na
ekonomickou stabilizaci r0zvoj primarni péce obchodni spole¢nosti
centrem pozornosti jako klient, | zvyseni informovanosti o .
il b = : prosazovani prevence a
Pitiet zapojeni ob&an do rozhodovani | zdravi a nemoci. _ propagace zdravého %votniho
o0 spotiebé zdrav. sluzeb a mife | vzdélavaci a preventivni stylu
zdravotniho pojisténi programy
NE - jen luxusni podminky
.| ANO — zastropena ¢astkou hospitalizace nebo oSetieni
i 3000 K¢ rocné NE poskytovat za ihradu. s niz
je pacient srozumén
Dobrovolné | Ano - jeho podpora z vetejnych | ANO — daiova NE
pripojiSténi | zdroji zvyhodnéni
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Da se fici, ze strany se shoduji v postaveni obCana do centra zaymu a zvyseni jeho zajmu o
usporu nadmémého a nelsporného Cerpani zdravotni péfe. Snazi se zvysit jeho

informovanost a zavést preventivni programy péce o zdravi,

Odlisnosti panuji zeyména v postaveni statu, struktury financovani ¢i zavedeni osobnich
asth. Z vyse uvedené tabulky & 11 by se dalo fici, ze CSSD a KSCM se v néazorech na
zmény ve zdravotnim systému nelisi. Nejvétsim rozdilem je zavedeni jen jedné zdravotni
pojistovny u KSCM, coz zadna jina strana nenavrhuje. Také osobni uéty nejsou v jiné ne

strané ODS podporovany.

Dle mého nazoru je nutné zeyména vytvofeni jasnych pravidel pro fungovani celého
systému a zaméfit se piedev§im na apravu vztahli pravé mezi pojistovnami a poskytovateli
zdravotni péce. Zpiisnéni kontroly by také mohlo napomoci klepsimu dodrzovani
stanovenych pravidel. Za Spatné také nepovazuji zavedeni regulované spoluucasti pacientu.
Tim by se mohla odstranit nadmérna a nehospodarna spoteba zdravotni péce a kazdy by se
snazil své zdravi lépe chranit. Vytvoreni konkurenéniho prostiedi by mohlo napomoci
zlepeni jednak nabizenych sluzeb a zdravotnich pojistoven svym klientim a také zvysit

uroveil poskytované zdravotni péée ze stran poskytovateld.

4.2 Nevyhody soufasného stavu a moZna vychodiska

Z nepriznivé situace

Podstatou problémil ve zdravotnictvi je fakt, Ze je dillezité vyiesit, optimalizovat a zménit
nastaveni vztahi zakladni triaddy — poskytovatel zdravotni péce, pacient a zdravotni
pojistovny, coZz je podminkou jakékoliv reformy existujiciho systému zdravotnictvi.
Pojisténci chtéji co nejlepsi péci, poskytovatelé usiluji o zisk a pojistovny funguji jako
redistributor vybraného pojistného. Zakladnim prvkem by mél byt klient, tedy ani ne tak
pacient, ale obecné pojiténec. Ceské zdravotnictvi neni zatim dotéeno trhem, neorientuje

se na zakaznika - pacienta nybrZ na druhou stranu - poskytovatele - Iékafe a své problémy.
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Kromé ymenovanych se na tvorbé prostiedi podileji dalsi subjekty, kde napiiklad vyrobce

1é¢iv nelze povazovat za bezvyznamnou lobbyistickou skupinu,
Zdravotnictvi, by se mohlo zdat, je prostiedkem politickych ambici a slibh. Zavazny vliv
na zdravotnictvi ma politicky (volebni) cyklus. O sloZitosti a zejména o silném tlaku

Iékarské lobby svéd¢i mimo jiné i frekvence vymény ministrii - co rok to ministr.

V nasledujicich odrazkach uvadim nevyhody a problémy ¢eského zdravotnictvi, které jsem

béhem psani této prace méla moznost zpozorovat.

Shrnuté problémy a nevyhody:

v’ husta sit vefejnych nemocnic a Iékaii, mnoZstvi hrazenych lé¢iv a nadméma
spotfebu zdravotnickych sluzeb

v velké mnozstvi lékaii a jejich nedostate¢na spoluprace vede k vyhotovovani
nadbyteénych testi v nemocniénich laboratofich, opakovanym vy3etfenim a k
vysoké mife navstév pacientl u specialista

v' vysoky standard poskytované zdravotni péce, ktery spolu s nizkou finanéni

spoluadasti pacienti nezajistuje dostatek finan¢nich prostifedki na financovani

zdravotnictvi

minimalni moznost hodnoceni kvality jednotlivych zdravotnickych zafizeni

problematické fizeni smluvni sité

obfan ma velmi slabé postaveni v systému

Spatna cenova regulace 1é¢iv

RN NEN

z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeno i to, co nereflektuje medicinské principy

MoZna vychodiska pro zlep$eni situace:

v’ zajisténi rovnovahy mezi piijmy a vydaji zdravotniho pojisténi — souvisi to i
s pozdé schvalovanymi pojistnymi plany pojistoven, nebot’ ty vychazeji z objemu
prerozdéleného pojistného

v' propojeni nemocenského, Urazového a zdravotniho pojisténi



v" zavedeni spoluliZasti pacienta — vedlo by to i k motivaci starat se lépe o své zdravi

v' zaméfeni se na preventivni programy a popiipadé s rizikovym chovanim pacienta
omezit u néj solidaritu

v definovani toho, co patii presné do garantované péce

v" konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami jako nastroj zvySovani efektivity
zdravotnického systému

v' investice do automatizovanych systému zdravotnickych dat, které zlepsi organizaci

a poskytovani zdravotni péce

Pres mnozstvi informaci a dostupnosti zkuSenosti neni dosazeni vy3si efektivity
zdravotnickych systémi ve vztahu ke stanovenym cilim, jednoduchym ukolem.
Zdravotnictvi je oblast ekonomické Cinnosti, ktera je charakterizovana vyznamnymi zasahy
ze strany statu, které sleduji urcity zdjem. Nékteré z nich vedly k selhani regulace a
deformacim a existuji ale také pfiklady zavazného selhani trhu ve zdravotnictvi, pokud je
regulace ze strany statu minimalni. Ve zdravotnictvi stejné jako v dalsich oblastech tvorby
politiky, vzdy existuji skupiny aktér, ktefi profituji ze statusu quo a brani se zmé&nam, které
jsou v rozporu sjejimi vlastnimi zijmy. Zplsoby nalézani shody ohledné vefejnych a
soukromych c¢ill ve zdravotnictvi v souCasné dobé prochazi zménami. Presto je
nejvyznamné&jsi vyzvou pro politiku reflektovat vzajemnou provazanost riznych dimenzi
efektivity a nachazet vyvazenost. Jelikoz politici maji riizna hodnotova hlediska, li§i se
také jejich cile a neexistuje pfistup v ramci tvorby zdravotni politiky, ktery by byl mozno

oznacit za nejspravné)si.

4.3 Systém DRG v CR

V soucasnych dnech zalina byt zavadén v nasi republice do praxe novy zptisob uhrady
nemocniéni péce - "platba za diagnostickou skupinu" na zékladé systému DRG. DRG je
jako klasifikagni a platebni systém pouzivany v fadé evropskych zemi, vetné Rakouska a
Némecka. Je dobfe pouzitelny zeyména k popsani skute¢né produkce nemocnice jak pro

ucely jejiho fizeni, tak financovani.
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Systém DRG zacal vznikat v USA na univerzit¢ v Yale v Sedesatych letech, v
sedmdesatych letech byl zkousen a v osmdesatych letech byl pouzit k Ghradé€ nemocniéni
péce pro program Medicare. Pivodni DRG systém byl postupné dopliiovan (rozsifovan) o
dalsi skupiny nemocnych (napi. novorozencii) a dalsi skupiny chorob (AIDS, klasifikace
polytraumat...). Od roku 1983 (kdy byl poprvé uveden do praxe) je tento systém v USA
pravidelné aktualizovan, je uzivan k uhradé zdravotni péfe 1 mimo Medicare. Zdravotni
informaéni systém firmy 3M smluvné provadél a provadi pro statni instituce v USA

oficialné viechny softwarové operace.

DRG systém je pouzivan v ¢etnych modifikacich k riznym Géelim v mnoha zemich svéta.
V evropskych zemich je tento systém pouzivan zejména jako nastroj k analyze,
porovnavani a tvorbé rozpoltu. Rozdilnosti uziti DRG jsou kromé& jiného ovlivnény

zakony, mistnimi zvyklostmi a organizaci zdravotnictvi té které zem¢.

Vystupy z vlastniho zpracovani DRG a néslednych propoéti mohou byt vyuZity k uc¢elim
statistickym, srovnavacim, planovacim, rozpoftovym &1 platebnim, k reprofilizaci
nemocnic 1 ke sledovani kvality poskytované zdravotni pée. Informace jsou vyuzitelné na
viech urovnich - od managementu nemocnic pfes instituce s celostatni plisobnosti az k
porovnavani udaji v mezinarodnim méfitku. Jejich pomoci je tedy moZno ovliviiovat

mikro i makrostrukturu celé zdravotni péce.

Piima platba popiipadé podklad pro tvorbu rozpoctu je tedy jen jednou z mnoha moznosti
uziti. DRG nepiinese do naseho zdravotnictvi nové penize, ale pomUze nasmérovat jejich
tok tam, kde by mély skutecné byt na zakladé zhodnoceni komplexnosti 1é¢by nemocného
a tim 1 jeho ekonomické narofnosti. V nadich soucasnych podminkach je tedy tieba
zdbraznit pravé | spravedlivéjsi prerozdéleni nakladi" jako jeden z hlavnich efektd, ktery si

od zavedeni DRG do praxe v kratkém case slibujeme [32]

Data o hospitalizaci nemocného
Vsechny potiebné Udaje vztahujici se k hospitalizaci konkrétniho nemocného jsou
zakddovany do "matematické véty" a zadany ke zpracovani do GROUPERU. Grouper je

pocitaovy program, ktery podle uréitého rozhodovaciho "stromu" {algoritmu) s piesnou
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specifickou hierarchii kriterii a uréenych "vyhybek na rozcestich” zafadi kazdou konkrétni
hospitalizaci do jedné z nékolika set skupin DRG. V "matematické vét&" jsou obsazeny:
vek, pohlavi, délka hospitalizace, zakladni diagnéza, vedlejdi diagnozy, kliCové kody
zdravotnich vykonl, stav pii propusténi, porodni vaha. Vystupem z GROUPERU je tedy
zafazeni udaji o jednotlivych nemocnych do n€kolika set DRG skupin, které jsou

roz¢lenény do 25 hlavnich diagnostickych tfid (MDC).

DRG skupiny
Pii vytvareni DRG skupin byla snaha dodrzovat nasledyjici zasady.
1. Charakteristiky nemocnych v DRG skupiné jsou limitovany informacemi, které
jsou bé&zné ziskavany z nemocnic¢nich informacnich systémii.
2. Potet DRG skupin by mél byt "zvladnutelny" - zpracovatelny.
3. Kazda DRG skupina by meéla obsahovat nemocné, ktefi vyzaduji stejnou miru
intenzity nakladi.
4. Kazda DRG skupina by méla obsahovat nemocné, ktefi maji stejnou klinickou

perspektivu.

Hlavni diagnostické tFidy

Jednotlivé skupiny DRG jsou sdruzeny do hlavnich diagnostickych tiid (MDCs - major
diagnostic categories), kterych je v souCasnosti 25. Ne vSechny DRG skupiny jsou
zafazeny do MDC. Nékolik DRG skupin bylo vy¢lenéno a jsou zafazovany zvlastnim
zpisobem. Diagnozy v kazdé MDC by mély odpovidat jednomu organovému systému
nebo organové etiologin a jsou (obecné) sdruzeny s ur€itou lékarskou - odbornou

specializaci.

Uhrada nemocného podle DRG

Nemocnici je uhrazeno lééeni nemocného podle zafazeni do DRG skupiny najednou za
cely pobyt nemocnici tj. bez ohledu na kterém oddéleni (popi. kterych oddélenich)
nemocny leZel ¢i jaké dalsi sluzby nemocnice vyuZil. Ekonomové znaji vice zpusobu, jak
muze vedeni nemocnice penize za 1éébu nemocného rozdélit na jednotliva nakladova

stiediska.
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ZAVER

Zivot spolednosti s sebou nese neustalé zm&ny jednotlivych jejich slozek a vztahii mezi
nimi. Z tohoto permanentniho vyvoje vyplyva nutnost pfizpusobovat se témto ménicim se
podminkam, ¢emuz se nevymykaji ani systémy zdravotnictvi. Kazdy systém je odrazem

kulturné historickym, ekonomickym a politickym.

Vyvoj systému zdravotni péée a zdravotniho pojisténi v Ceské republice byl popsan v &asti
prvni a druhé. Z téchto ¢asti vyplyva fakt, ze n¢které stavajici problémy systému maji jiste
puvod jiz v roce 1991, kdy bylo nutné rychle prejit ze starého systému na novy. Ale ani
v dnesni dobé neni pfes mnozstvi informaci a dostupnosti zkusenosti dosazeni efektivnosti
zdravotnickych systémi jednoduchym ukolem a mnoho zemi fe$i problém financovani
zdravotni péce. Neexistuje bohuzel jeden jednoduchy navod jak fedit krize systémil.
Rostouci tlak na vydaje na zdravotnictvi je neaprosny a reflektuje nejen pokradujici rozvoj
v ramei poskytovani zdravotnickych sluzeb, ale také rostouci naroky starnoucich populaci

a soucasny pokles podilu aktivni populace.

Cilem mé prace bylo provedeni analyzy vztahi mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami. Z tieti Casti, kde je tento problém analyzovan, vyplyva, Ze tyto vzajemné
vztahy ovlivnily a ovliviyji celkovou podobu a stabilitu systému zdravotnictvi. Hlavné
v posledni dobé se mizeme setkat kazdy den téméf v kazdych novinach s problematikou
vénovanou pravé témto vztahim a feSeni financovani zdravotniho systému. Jedna se
piedevsim o tpravu uhradovych mechanismi, lékovou politiku, smluvni podobu vztahd
mezi zdravotnimi pojistovnami, poskytovateli zdravotni péce, ale 1 dalsi, nebot’ téma
zdravotnictvi je velmi popularni pii predvolebnim boji. Komplikovanost téchto vztahd

napomaha k nestabilnimu prostiedi sytému zdravotni péte v CR.

Nutnost reformy zdravotniho systému vyplyva z nastinénych problémi v Sasti Etvrté.
Nevyhody soucasného systému ukazuji smér, kterym by se méla zaméfit reforma.
Piedevsim se jedna o celkové organizadni usporadani a pozice jednotlivych aktéri,

zejména pak pacientil nebo-li klientid.
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Zdravotni pojistovny a i poskytovatelé zdravotni péce Casto nerespektujyi ramec dany
pravnimi piedpisy a pojistné plany pojistoven a proto je nutné vpravit do systému a zlepsit
kontrolni mechanismy téchto dvou hlavnich akténi. Bude na nové vladé jak zvladne
neodkladnou reformu systému zdravotnictvi a jakym smérem se vyda CR v systému

financovani zdravotni péce.
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Priloha ¢&. 1: Zdravotni pojistovny CR

Zdroj: www.mesec.cz

Zdravotni pojistovny puisobici v Ceské republice:

Pojistovna Kod | Pusobnost Hlavni vyhody a nevyhody
Vseobecna zdravotni 111 |cela CR - nejhustsi sit” smluvnich
pojistovna lékaiskych zafizeni
- omezena nabidka vyhod
Vojenska zdravotni pojistovna (201 |cela CR - standardni nabidka vyhod
- vétSina prispévka podminéna
délkou pojistného vztahu, popt.
pojisténim ditéte i rodi¢t u VoZP
Oborova zdravotni pojistovna 207 |cela CR - nej$irsi nabidka vyhod na trhu
zaméstnanct bank, pojistoven - nenabizi prispevek na ozdravné
a stavebnictvi pobyty déti
- v roce 2004 provedena mirna
redukce vyhod
Zdravotni pojiStovna 211 |cela CR - dobra nabidka vyhod, rodinné
ministerstva vnitra CR balicky
- vétSina piispévkl podminéna
délkou pojistného vztahu
- momentalné neposkytuje
piispévek na antikoncepci
Ceska narodni zdravotni 222 |cela CR - mensi celoplosna nabidka vyhod,
pojistovna Siroka nabidka regionalnich
programu
Zdravotni pojistovna METAL (217 |cela CR - systém bali¢kt s maximalni
- ALIANCE celkovou vysi rocniho pfispévku
muze byt méné vyhodny
Revirni bratrska pokladna 213 |regionalni - - mensi pocet preventivnich

Hutnicka zaméstnanecka
pojistovna

Zameéstnanecka pojistovna
Skoda

205

209

Morava a Slezsko

regionalni -
Morava a Slezsko

regionalni -
stredni a
vychodni Cechy

programu

- regionalni ptisobnost

- mensi pocet preventivnich
programa

- regionalni ptsobnost

- velmi dobra nabidka vyhod

- nejmensi zdravotni pojistovna na
trhu s omezenou tzemni
pusobnosti




PFiloha & 10: Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény prijmid a vydaja zdravotni
pojistovny v souvislosti s migraci pojisténcu

Koeficient zmény piijomi a vvdaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojiSténci se vypoéte
nasledujicim zplisobem:

Kpv =P /VD)-0,05
kde:

P souéet udajii uvedenych v fidcich B.IL1 a B.IL2 vvkazu Zikladni fond zdravotniho pojisténi podle
vyhlasky €. 274/2003 Sb., o zpisobu podivani informaci o hospodafeni zdravotnich pojistoven a jejich
rozsahu, k 30.6.2006, po odeéteni mavratné finanéni vypomoci ze stitniho rozpoctu podle § 12 odst. 2
zdkona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi. ve znéni pozdgjsich piedpisi

VD  0daj uvedeny v fadku AIIL1 vykazu Zikladni fond zdravotniho pojisténi podle vyhlagky & 274/2005
Sb., o zpiisobu poddvani informaci o hospodafeni zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu. k 30.6.2006

Koeficient Kpv bude uplainén pouze pokud pro pfisluinon zdravotni pojistovnn bude v hodnoceném obdobi
platit. Ze pomér P/VD je vétéi nez 1,05,



Piiloha &. 2 - Zdravotnicka zafizeni celkem (stav k 31. 12.)

Zdroj: www.uzis.cz

Ukazatel 2000 2001 2002 2003 2004
Zdravotnicka zafizeni celkem
IGZka (mista) 119353] 119481| 119865] 121651 120936
I&kafi 38 330,01 39127,2| 397839 40036,6] 403711
v tom;
Nemocnice (I0Zkova a ambulantni ¢ast)
zafizeni 211 202 20 201 197
liZka 67 457 66 818 66 668 66 492 65 488
mista 621 626 616 654 638
I&kaii 15438,3| 15728,0] 160956| 163935 16 338,0
Odborné lééebné ustavy, celkem
zafizeni 223 231 237 246 249
IGZka (mista) 44 846 45 686 46 324 48 093 48 342
I&kaii 13086 13486] 1381,3] 14295 14419
v tom:
LéCebny pro dlouhodobé nemocné
zarizeni 75 77 80 76 73
Iizka 6713 7202 7438 7285 7276
lékaii 2288 251,5 265,2 2672 2815
LéCebny TBC a respiraénich nemoci
zafizeni 1 11 11 9 9
Iizka 1300 1192 1192 1080 1060
lékaii 68,5 64,2 70,7 56,8 52,5
Psychiatrické |é&ebny
zarizeni 21 21 21 21 21
Iizka 10 075 10139 10 045 9977 9 951
lékaii 4554 461,7 4648 487 1 4950
Rehabilitadni dstavy
zafizeni 5 5 5 5 <]
Iizka 880 880 886 886 989
lékaii 33,8 32,9 31,2 37,0 41,8
Lazeriské lé¢ebny
zarizeni 63 67 68 82 83
Iizka 22179 22 532 22972 25 058 25149
lékaii 337,0 343,9 3432 365,7 3474
Ozdravovny
zarizeni 14 14 14 14 13
Iizka 964 264 264 964 929
lékaii 52 53 54 53 49
Hospice
zafizeni <] 5 8 7 1
Iizka 158 158 171 203 293
lékaii 7.8 11,0 11,6 14,4 17,4
Ostatni IGZkova zafizeni
Iizka 23577 2619 2656 2640 2695
lékaii 1721 178,1 189,2 196.,0 2014




Priloha ¢. 3: Ramcova smlouva pro zdravotnicka zarizeni poskytujici zdravotni pééi v
nemocnicich, odbornych Iééebnych ustavech, odbornych détskych Iééebnach a
ozdravovnach a lééebnich dlouhodobé nemocnych (dile jen zdravotnické zafizeni) a
zdravotni pojistovny

CAST PRVN] PRILOHY |
Obecnd ustancveni
Clanek 1
Smluvnf vziahy
(1) Ramcova smlouva stanovi podminky, za mchZ se vzaviraji smlouvy mezi zdravotnickymi zafizeninn a
zdravotnimi pojistovnami (dale jen "pojistovny™), a to za idelem zajisténi veéeného plnéni pii poskytovani a Ohrade
zdravotni péde hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi (dale jen “hrazena zdravotni pése")V.
(2) Pravni vztahy upravené ve smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazené zdravotni pése (dale jen "smlouva™),
uzavirané mezi jednotlivymi pojistovnami” a zdravotnickymi zafizenimi astavni péde, se mohou odchylit od
ustanoveni rameové smlouvy podle této vyhlasky jen v pFipadech, kdy to rimcova smlouva umeZiiuje. K zajisténi
vytvafeni jednotnych podminek pfi shodném, & srovnatelném plnéni, spolupracuji pojistovny pii pripravé
smlouvy se zastupei poskytovateld zdravotni péde, zmoenényeh k zastupovini v této veéci.

CAST DRUHA PRILOHY 1
Smlouvy
Clanek 2
Uzavivani smbuv
(1) Zavazkové vztahy mezi pojiitovnou a zdravotnickym zafizenim se fidi pisemnou smlouvou uzaviencu podle této
ramcové smlouvy, pravnich piedpistt upravujicich vefejné zdravotni pojidténi a poskytovani zdravotni péde,
obdanského zikoniku a dalsich pravnich piedpist, a to i v piipadé, kdy pojistovna plni roli vipomocné instituce
pii realizaci prava Evropské Unie " nebo na zakladé smluy o socialnim zabezpedeni, uzavirangch
Ceskym statem * Smlouvy mezi pojistovnou a zdravotnickym zafizenim jsou zvla¥tmim typem smlouvy s prvky
vefejnopravniho charakteru.
{2) Zakladni podminky pro uzavieni smlouvy:
a) opravnéni zdravotnického zatizeni k poskytovani zdravotni péce,
b) akeeptace dohodnutého postupu pro porizovani, piedavani a vvhodnocovani dokladd v souladu s Metodikou pro
pofizovani a predavani dokladi (dale jen "metodika”) a Pravidly pro vyhodnocovani dokladii (déle jen "pravidla™)
a jednotného datového rozhrani vytvafenymi Vseobecnou zdravotni pojidtovnou Ceské republiky v souéinnosti se
zastupel pojistoven a zastupei profesnich sdruZeni poskytovatelll zdravotni péde a vvdavanymu Vieobecnou
zdravotni pojistovnou Ceské republiky.
(3) Smlouva obsahuje:
a) prava a povinnosti smluvnich stran,
b) podminky kvality a O¢elnosti poskytovani zdravotni péde, druh, obor a rozsah poskytované zdravotni péde
specifikovany seznamem vy¥kondt s bodovymi hodnotami podle druhii péde, kterou je zdravotnické zatizeni
opravnéne poskytovat, véetne véeného a technického vybaveni a personalniho zajisténi.
¢) spadové Uzemi ( Uzemi, pro kieré zdravotnické zatizeni zajistuje zdravotni péci ),
d) vy8i thrady hrazené zdravotni péée nebo zplsob jejiho stanoveni, véetné regulaénich omezeni,

1) Zakon &, 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjiich predpisi

Zakon €. 2071966 Sb., 0 pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisil

Zakon &, 16001992 Sh., o zdravotni pééi v nestatich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi

2) Zakon &. 551/1991 Sb.. o Vieobecné zdravotni pojistovng, ve znéni pozdéjdich predpisi

Zakon €. 28071992 Sb., o resortnich, oborovyeh, podoikovych a dalich zdravotnich pojidtovodch, ve zoéni pozdéjsich predpisi
3) Nafizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72,

4) Smlouva mezi Ceskou republikoun a Svazovou republikou Jugoslavie o socidlnim zabezpedeni,

Smlonva mezi Ceskon republikou a Chorvatsken republikou o socialnim zabezpedent,

Smlouva mezi Ceskou republikou a Rumunskou republikou o socislnim zabezpeéeni,

Smlouva mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socidlnim zabezpedeni.



e) zplsob provadéni uhrady poskytovaneé zdravotni péée, véetné stanoveni naleZitosti vyvaétovani,

) podminky nezbytné ke kontrole plnéni smlouvy, v8etné spravnosti a epravnénosti ustovanych sastek,

2) rozsah a zpiisob vzdjemného sdélovani idapl nutnych ke kontrole plnéni smlouvy,

h) ustanoveni o dodrZovani dohodnuté metodiky, pravidel a datového rozhrani, platnych v dobé& uzavieni smlouvy,
zplisobu seznameni zdravotnickéhe zatizeni s jejich piipadnynu zménami, véetnd zpisobu predavani téchto zmeén.

1) ustanoveni o feseni rozpord ve smiréim jedndni, popripade ustanoveni o povziti rozhodéiho fizeni pii netspéchu
smir¢iho jedndni,

j) dobu uginnosti smlouvy, zplsob a divody jejihoc ukondeni.

(1) Smlouva obsahuje i dalsi wedndni nezbytna pro jeji plnéni a kontrolu, pokud jsou v souladu s touto ramcovou
smlouvou a pravnimi piedpisy.

Clanek 3

FPrava a povinnosti smiuvnich stran
(1) Smluvni strany:
a) dodrzwji pii vykazovani a Ohrade hrazené zdravotni péte dohodnutou metodiku, pravidla a datové rozhrani,
b) zavaZi své zamestnance, s ohledem na ochranu prav pojisténel, k zachovani povinné mlgenlivosti o osebnich
adajich * a skuteénostech, o nichz se dozvédéli pii vykonu své funkece nebo zaméstnani anebo pii zpracovani udaji z
informaéniho systému na zdkladé smlouvy, popfipadg v souvislosti s nimi 2.
(2) Zdravotnické zatizeni:
a) poskytuje hrazenou zdravotni pééi v souladu s pravnimi pfedpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutvch a
vymezenych ve smlouve, pro kieré je véene a technicky vybaveno a personalng zajisténo,
b) peskytuje hrazenou zdravetni pééi pejisténcim z ¢lenskich stati EU, Islandu, Lichten3tejnska a Norska,
podle piisluinych predpisi Evropské Unie > a pojisténcum daliich stati, se kterymi ma Ceska republika
uzavieny Smlouvy o socidlnim zabezpedeni ¥ ( dale jen pojiiténcim z EU ), za stejnych podminek jako
pojisténcim pejit'ovny, a to v rozsahu dle jimi pfedloZenych dokladu.
¢) odpovida za to, Ze jeho zaméstnanei ®, ktefi budou pojidténcim poskytovat ve
smlouvé sjednanou hrazenou zdravotni pééi, splivji poZadavky stanovené na odbornou a specializovanou
zpisobilost k vikonu zdravetnickéhe povolani a k vikonu nelékaiskich zdravetnickich povolani a éinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péie ”,
d) zajisti, ze lékaii, vykonavajici povolani lékafe s odbornou zpuscbilesti, budou poskytovat hrazenou
zdravomi péci pod odbornim dohledem lékaie se specializovanou zpasobilosti,
e) odpovida za plnéni vé&cnych a technickych podminek, stanovenych pro jim poskytovanou zdravotni pééi podle
zvlastniho pravniho predpisu **
) poskytwe hrazenou zdravotni péci "lege artis” bez nadbytetnych nakladii, vzdy viak se zietelem k tomu, aby
poticbného diagnostického nebo 1ééebného efektu byle dosaZeno s ohledem na individudlni zdravotni stav
pojisténce,
g) pijme pojisténce k hospitalizaci jen vyzaduje-li to jeho zdravotni stav, zpravidla na doporudeni odetiwjiciho
lékate,
h) povede pro poscuzeni opravnénosti vytstované zdravotni péte v prikazné formé dokumentaci o 1é€eni pojisténe,
ve které budou zaznamenavany provedené zdravotni vykony, vyZidana zdravotni péde véetné zdravotmi dopravy,
piedepisované légivé pripravky a zdravotnické prostiedky a uchoviny v ni 1 domdené vysledky vyzadanych a
provedenych vySetieni a ofetfeni,
) bude nakliadat se zdravotnickou dolumentaci v souladu s podminkami stanovenymi v zalkoné & 20/1966 Sh.,
¢ péi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi,
§) zajisti v prFipadé své nepiitomnosti zastup kvalifikovanym lékafem a dohodnutym zpisobem tuto
skutenost oznami pojistovné a pojisténciim,
K) poskvtne v souladu s pravnimi predpisy zdravotnickym zafizenim, ktervm pojisténce predd do péce nebo které si
pojisténec zvoeli, informace potiebné pro zajisténi navaznosti zdravotni péde a k zamezeni duplicitniho provadéni
diagnostickych a lédebnych vykoni a pii pievzeti pojisténce do péde bude takové informace od pfisluinych zafizeni
vyzadovat,

5) Zikon &. 1012000 Sb., o ochrang esobnich udajii a 0 zmené nékterych zikond, ve znéni pozdéjSich piedpisi

6) Zakon ¢, 4352004 Sb., 0 zaméstnanosti — zejm. § 13

7) Zikon €. 952004 Sh., ¢ podminksich ziskavani a nznavini odborné zpisobilosti a specializované zpisobilesti k vikonu zdravotnického
povolani kaie, zubniho lékaie a farmaceuta



Ziakon & 96/2004 Sb., 0 podminkich ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vikonu nelékaiskych zdravotniclkych povolani a k vykonu
tinnosti sonvisejicich s poskytovanim zdravotni péde a o zménd nékterych souvisejicich zikomi

) neodmitne piijeti pojisténce do své péde s vyjimkou ditvodi uvedenyvch v § 11 odstaver | pismenu b) zdkona &
48/1997 Sb., o vefeiném zdravotnim pojifténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakoni, ve znéni
pozdgjsich predpisi (dale jen zakon &. 48/1997 Sb.),

m) nepodmini prave pojiSténce na svobodnou volbu lékate, zdravotnického zafizeni nebo na poskytnuti hrazené
zdravotni péde Zadnymu registraénimi poplatky nebo sponzorskynu dary a za poskvtnuton zdravotni pédi hrazenou
pojistovnou nebude od pojiténce, pokud to nevyplyva z pravnich piedpisi, vybirat zadnou finanéni ahradu,

n) nepodmini privo pojisténce na poskytnuti hrazené zdravotni péée zménou poji§tovny nebo jinym zpiisobem,

o) nebude zvyhodinovat pojisténce jedné nebo vice pojistoven v neprospéch pojisténed pojistoven ostatnich a
zhoriovat dostupnost zdravotni péde hrazené pojistovnou piednostnim poskytovanim péde hrazené jinym zpisobem,
p) poskytuje zdravomi pééi pojisténci z EU za stejnych podminek jako pojisténci pojistfovny, a to tak, aby
nedochazelo Kk jeho diskriminaci ani k upfednostiiovani pil pFijimani na operace a jiné lékaiské zakroky, na
které se éeka, a to ani v pFipadé, ie by pojisténec z EU hradil zdravomi pééi v hotovosti,

r) oznami pojiitovné, v souladu s § 55 zdkona & 48/1997 Sb. urazy nebo jinA pofkozeni zdravi osob, kterym
poskytlo hrazenou zdravotni pééi, pokud ma divodné podezreni, Ze bvly zplsobeny jednanim pravnické nebo
fyzické osoby,

s) odpovida podle zvlastniho pravniho predpisu ¥ za spravné a uplné vyplnéni tiskopisu receptu; dile odpovida za
spravné a Oplné vyplnéni poukazu na zdravotnické prostiedky nebo poukazu na vy$etfeni/o$etieni nebo piikazu ke
zdravotnimu transportu. Pokud pifi preskripei nebylo respektovano preskripéni omezeni vyplyvajici z pravnich
piedpisii a pojistovna tento 1ésivy piipravek nebo zdravotnicky prostfedek zafizeni lékarenskeé péée uhradila, ma
pojistovna pravo poZadovat od zdravotnického zafizeni ahradu zaplacené Eastky,

t) dolofi pfi uzavirani smlouvy s pojisfovnou doklad ¢ pojisténi edpovédnosti za Skodu zpisobenou obéanum
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péfe a bude pojiiténe po celou dobu trvani smluvnihe vztahu s
pejistovnou.

(3) Pojistovna;

a) vhradi zdravotnickému zafizeni provedenou hrazenou zdravotni péci, prikazneé zdokumentovanou a odivodnéné
poskytnutou jejim pojidténcam i pojisténcim z EU v souladu s pravnimi piedpisy a smlouvou,

b) dohledd na Zidost zdravotmického zafizeni bez zbytetného prodleni prislusnost pojisténce k pojitovne v
piipadech, kdy neni dostupny priikaz pojidténce a jsou dostupné jeho osobni adaje,

c) nebude vvZadovat zvyhodiiovani svych pojisténci na tkor pojisténei ostatnich pojist'oven,

d) je opravnéna provadet kontrolu plnéni smluvng dohednutych véenych a technickych podminek a personalniho
zajisténi hrazené zdravotni péte poskytované zdravotnickyim zafizenim podle smlouvy,

e) poskytuje zdravotnickému zafizeni k zajisténi jednotnych podminek dohodnutou metodiku, pravidla, datové
rozhrani a piislusné Siselniky vvddvané Vieobecnou zdravotni pojistovnou k vykazovani a vypodtu Ghrady hrazené
zdravotni péce,

f) seznami zdravotnické zafizeni s dohodnutymi zménami metodiky, pravidel a se zménami &iselnikd alespori jeden
mésic a se zménou datového rozhrani alespoii dva mésice pied stanovenym terminem jejich platnosti, véetné
metodiky vedeni dokumentace. V piipadé zmény pravnich piedpisi, kterd neumoZni tuto lhitu dodrzet, miZe byt
uvedena lhita pfiméfené zkracena.

Clének 4
Uhrada poskvtované hrazené zdravemi péce
{1) Ceny bodu, vySe tihrad hrazené zdravotni péée a regulaéni opatfeni se sjednivaji dodatkem ke smlouvé, podle
vysledkil dohodovaciho fizeni o hodnotich bodu a v¥3i uhrad véetné regulaénich omezeni, popiipade podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. V détskych ozdravovnach se uhrada poskytované hrazené péde sjednava ve smlouvé v
souladu s platnym cenovym Vymérem Ministerstva financi pro pfislusné izemi. Pokud nebude na pfislusné
obdobi dhradovi dodatek ke smlouvé mezi smluvnimi stranami uzavien, bude poskytnuta zdravetni péce
zdravetmickému zafizeni hrazena stejn¥m zpisobem a za stejnych podminek jake zdravotmickym zaFizenim
srovnatelného typu, se kterymi byl pfedmétny dodatek ke smlouvé pro dané ohdobi uzavien.

8) Vvhlaska & 49/1993 Sb., o technickych a véenveh pozadaveich na vybaveni zdravomickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

9) Vyhlagka & 343/1997 Sb.. kierou se stanovi zplisob pfedepisovani lédivyeh pfipravkil. naleZitosti 1ékafskych predpisii a pravidla jejich
pouZivani, ve znéni pozdéjiich piedpish



{2) Za zpnsoby thrady se povaZuji zejména:

a)ihrada za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykend s bodovymi hodnotami,

b) pausalni uhrada za poskytnutou zdravotni pééi,

¢) iihrada za registrované pojisténce ( kombinovana kapitadné vykonova platba ),

d) platba za diagnozu,

¢) pausdlni Ohrada za poskytmutou pédi v détskych ozdravovnich, v souladu s piishudnym Vymérem ministerstva
finanei, zvefejnénym v Cenovém véstniku Ministerstva financi..

{3) Mezi smluvninu stranami musi byt vzdy piedem dohodnuio zvyseni nebo sniZeni objemu poskytované hrazené
zdravotni péée z diivodu zmény kapacity, struktury zdravotnického zatizeni nebo zmény ¢i obnovy nasmlouvaného
pristrojového vybaveni.

{4 Zdravotnické zatizeni pro uplatnéni ndroki na ihradu poskyvtmuté hrazené zdravotni péte predava pojistovné
jednou mésiéng vyistovani poskytnuté péde fakturou s prilohami. Faktura obsahuje ndlezitosti usetniho dokladu ').
NaleZitosti pfilochy jsou obsazeny v metodice nebo se v souladu s metodikou upfesni ve smlouvé. V pfipadé, Ze
faktura neobsahuje naleZitosti udetnihe dokladu a priloha neobsalye nalezitosti podle dohodnuié metodiky nebo
smlouvy, mé pejistovna pravo ji odmitnout a vratit bez zbytedného odkladu zdravotnickému zafizeni k doplnéni,
poptipadé k opravé; v takovém piipadé bézi lhita splatnosti aZ od terminu jejiho opétovného pievzeti pojistovnou.
(5) Zdravotnicke zafizeni odpovida za uplnost, formalni i vécnou spravnost dokladi a za jejich predavani zpasobem
dohodnutym v metodice a datovém rozhrani. Individudlni doklady za hrazenou zdravotni pééi poskytnutou
pojisténcam pojisfovny a pejisténcim z EU pifedava zdravotnické zafizeni pojistovné spolu s vyistovanim

v termini a zpdsobem dohodnutym ve smlouveé (na magnetickych nosidich dat nebo papirovych dokladech nebo
jinym sjednanym zphsobem).

{6) Zjisti-li pojistovna ve vyuStovani pfed provedenim dhrady nesprivné nebo neoprivnéné vyuétovanou pééi,
uhradu této Sasti vyaétované péde v terminu splatnosti neprovede. Pojidtovna oznami zdravotnickému zafizeni bez
zbytedného odkladu rozsah, diived a sastku vyudtované, ale neuhrazené péde. Tim pojistovna vvzve zdravotnické
zafizeni k opravé nespravné vyustované péée nebo k doloZeni poskytnuti hrazené zdravotni péée. Radné poskytnutou
a vyustovanou pééi pojist'ovna uhradi v nejbliz§im terminu ahrady.

(7 Pojist'ovna provede za své pojisténce Ghradu hrazené zdravotni péce, viidtované v souladu s pravininu piedpisy a
smlouvou. Pokud pii kontrole zjisti chyby v dokladech, postupuje podle metodiky a pravidel. Odmitnuti \ihrady nebo
¢asti thrady pojistovna bez zbyvteéného odkladu zdravotnickému zafizeni pisemné zdivodni. Poskytnutim dhrady
neni dotdeno pravo pojistovny k provadeéni nasledné kentroly proplacenych vvuctovani v rozsahu a za pedminek
stanovenych pravnimi piedpisy a smlouvou.

(8) Zjisti-li pojistovna pochybeni ve vyuStovani pfedaném zdravotnickym zafizenim dodateéng, tj. po uhradé a
zdravotnické zatizeni do 10 pracovnich dmi od dorudeni pisemné vyzvy pojistovny piislusnou astku samo neuhradi.
nebo nedoloZi opravnénost vyudtované sporné &astky nebo nebude mezi smluvnimi stranani dohodmut jing termin
uhrady, pojitovna jednostrannym zapoétenim pohledivky snizi zdravotnickému zafizeni o piisluinou &astku,
prpadng o smluvni pokutu dohodnuton ve smlouve, dhradu za vyistovani hrazené zdravotni péde piedloZené v
nasledujicim zudtovacim obdobi.

(9) Uhrada vyastované poskytnuté hrazené zdravotni pése, pii dodrzeni podminek dohodnutych ve smlouvé, bude
provedena pii piedani vyaétovani pojistovné v elektronické podobé do 40 kalendiinich dni a pii piedani
vyiadtovini pojistovnd na papirovych dokladech do 60 kalendainich dmi ode dne dorudeni faktury pojistovng,
nedohodnou-li se smluvni strany jinak. Pokud nebyla dodriena lhiita splatnosti, ma zdravoinické zaFizeni prave
peZadovat iroky z prodleni v mike, v jaké splnilo své zalonné a smluvni povinnosti, ledaZe pojistovna neni
odpovéidna za prodleni.

{10y V pifipadé poruchy vypodetniho systému, znemoZiujici viasné provedeni vytétovani nebo thrady hrazené
zdravotni péde, poskytne pojiitovna zdravotnickému zafizeni v dohodnutém terminu dhrady zalohu ve vyi
primémého mesiénihe objemu vykizané zdravotni péde, vypodteného z poslednich dvou uzavienyveh kalendarnich
étvrtleti, pokud se smluvni strany v daném piipadé nedohodnou jinak.

13y Zakon &. 563/1991 8b., o Géetnictvi, ve znéni pozd&jgich predpish



Clanek 5

Kontrola
(1) Pojistovna provadi v souladu s § 42 zakona &. 48/1997 Sb. a smlouvou kontrolu vyuZivani a poskytovani hrazené
zdravotni péte v jejim objemu a kvalité, vietne dodrZzovani cen, a to prostiednictvim svého mformaéniho systému,
reviznich lékaii a dalsich odbornych pracovniki ve zdravotnictvi, zpiisobilych k revizni ¢innosti (déle jen "odborni
pracovnici").
{2) V ramei své odborné zpusobilosti revizni lekaii a odborni pracovnici epravnéni ke kontrole posuzuji, zda zvoleny
zplsob hrazené zdravotni péde byl indikovan s ohledem na zdravotni stav pejiténce, je v souladu se soutasnymi
dostupnymi poznatky lékaiske védy a zda nebyl zbyte¢né ekonomicky naroény.
(3) V ptipadech stanovenych pravnimi pfedpisy revizni lékai posuzuje i odivodnénost ofetfujicim lékafem
navrzeného, popfipade provedeného létebného postupu a schvaluje, zda pouzity postup pojistovina uhradi,
(4 Zdravotnické zarizeni poskyine pojistovné pii vykonu kontroly nezbytnou soudinnost, zejména piedklada
poZzadované doklady, sdéluje udaje a poskvtuje vysvétleni. Umozni reviznim lékaiim a odbornym pracovnikim
pojistoviny vstup do svého objektu, nahlizeni do zdravotnické dokumentace popsténci a dalSich dolumenti,
zejména 1cetnich dokladi bezprostfedne souvisejicich s provadénou kontrolou vyustovanyeh zdravotnich vikomi,
légiv a zdravotnickych prostiedki, véetné zvlast adtovanych lésiv a zvlast idtovaného materialu.
(5) V pripadé kontroly ( Setieni ) ve zdravotnickém zafizeni bude na misté zpracovan zaznam s uvedenim
nejdilefitéjSich zjisténi a stanoviska zdravetnickéhe zafizeni. Tente zaznam nenahrazuje zpravu podle
odstavee *
(&) Zpravu, obsalyici zavéry kontroly. pojistovna zpracuje a preda zdravotmickému zafizeni do 15 kalendainich
dmi po ukondeni kontroly, pokud nebude moZno z objektivnich divodd tuto Thittn dodrZet, oznami pojistovna tito
skutednost zdravotnickému zafizeni. Kontrola bude ukondena zpravidla do 30 kalendainich dnni od jejiho zahajeni.
{7) Zdravotnickeé zafizeni je opravnéno do 15 kalendainich dnt od pifevzeti zavéru kontroly podat pojistovné
pisenmné zditvodnéné namitky. K namitkam sdéli popstovina stanovisko do 30 kalendainich dnd od jejich doruéeni.
Pokud nebude moZno z objektivnich divodi tyto lhhty dodrzet, prodlouZi se piisluina lhita aZ na
dvojniasobek. Ve stanovené lhité pojiitovna sdéli zdravotnickému zafizeni, zda potvrzuje nebe méni zaveéry
kontroly. Podani namitek nema z hlediska finanénich narokil pojistovny widi zdravotnmickému zatizeni odkladny
uginek. Tim neni dotéeno pravo zdravotnického zafizeni uplatnit sviyj nesouhlas s rozhodnutim pojistovny v jiném
tizeni.
(8) Pokud kontrola prokdZze neopravnénost nebo nespravinost vyiudtovani hrazené zdravotni péte nebo jeji
necdivodnéné poskytovani, pojidtovna podle § 42 odstavee 3 zakona &. 48/1997 Sb. takovou pééi neuhradi a je
opravnéna postupovat podle sankénich ujednani uvedenych ve smlouvé. V piipadé, ze se zavéry kontroly prokazi
jako neodtivodneéné, uhradi pojistovna zdravotmekému zafizeni &astku, o kterou na zaklade kontroly snizila whradu
poskytnuté hrazené zdravotni péte. Zdravotnické zafizeni je opravinéno postupovat podle sankénich wednani
uvedenych ve smlouvé.

Clanek 6
Omezeni thrady
Omezeni uhrady zdravotni péée poskytmuté a vykazané zdravotnickim zafizenim bude uplaméno podle
podminek uvedenych v § 17 zakona ¢é. 48/1997 Sh.

Clanek 7
Sankcni ufedndni

(1) Smluvni strany si pro neplnéni smluvnich povinnosti a porufeni smlouvy podle odstavce 2) nebo z dalSich
duvoedi dohodnutich ve smlouvé mohou sjednat smluvni pokutu a jeji v¥5i.
(2) Za poruseni smlouvy se povaZuji piipady, kdy
a) smluvni strana
1. uvede nepravdivé, netiplné &i zkreslujici tidaje pfi uzavirani smlouvy, nebo pifi jejim plnéni,
2. nedodrzi ustanoveni smlouvy, s nasledkem prokazatelng neucelného vynaloZeni
prostiedkn vefejného zdravotniho pojisténi,
3. neposkytne informace sjednané ve smlouvé,
b) zdravotmcké zatizeni
1. prokazatelné neopravnéns nebo vicendsobneé Gétyje zdravotni pédi,
2. neposkytne povinna hlaSeni vyplyvajici z pravnich predpist,



3. neodivodnéng opozdéng vykazije poskytnutou hrazenou zdravotni péci,

4. opakované porusilo povinnost chlasit pojistovné v souladu s § 55 zdkona &. 48/1997 Sb. trazy nebo jina
poskozeni zdravi pojisténce zpisobena jednanim pravnické nebo fyzické osoby,

¢) pojistovina

1. prokazatelné necdtivodnéné sniZi nebo odmitne tthradu poskytnuté hrazené zdravotni péce,

2. neoduvodnéné provadi Ohradu opravnéne vyustované poskytnuté hrazené zdravotni péce s prodlenim.

(3) Uplatnénim sankce neni dotéeno prave smluvnich stran na vraceni whrady za neopravnéné nebo nespravné
vyuétovanou a uhrazenou hrazenou zdravotni pééi.

Clanek 8
Doba uéinnosti, zpisob a divvody ukondeni smiowvy
Smlouva se uzavira na dobu 5 let, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak.

Clanek 9
Smiluvni vitah ¢i jeho Sdst ganikd :
a) dnem, kdy nabylo pravni moci rozhodnuti o zruseni nebo zméné registrace podle zakona & 160/1992 Sb,, o
zdravoini pédi v nestamich zdravotickich zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisii, nebe dosle ke zruieni
nebo zméné zfizovaci listiny, vydané zdravomickému zafizeni,
b) dnem zaniku pravnické osoby nebo dnem umrti fyzické osoby,

¢) dnem uvedenym v pisemném oznameni pojiit'ovné, pokud zdravotnické zaFizeni ze zavainych zdravotnich
¢i provoznich diivodi nemiiZe zdravotni pééi nadale poskytovat.

Clanek 10
Pied uplynutim sjednané doby lze smlouvu ukonéit pisemnou vypovédi, s vipovédni lhitou Sesti mésich, ktera zagéne
bézet pryvnim dnem mésice nasledujiciho po dorudeni vypovédi druhé smluvni strané, jestlize v diasledku zavaznych
okolnosti nelze rozuwmne odekavat dalsi plnéni smlouvy, a to v piipadé, Ze
a) smluvni strana
1. uvedla pii uzavieni smlouvy nebo pfi jejim plnéni druhou smluvni stranu v omyl,
2. ve smluvnich vztazich hrubym zpisobem porusila zavaZznou povinnost ulozenou ji prislu$nym pravoim predpisem
nebo smlouvou,
3. opakované porusi povinnost vyplyvajici z § 41 zakona &. 48/1997 8b.,
4. vstoupi do likvidace nebo na ni soud prohlasi konkurz,
b} zdravotnické zafizeni
1. bez ptedchoezi dohody s pojidtovnou bezdivedné neposkytuje zdravotni pédi ve sjednaném rozsahu a kvalité,
2. pies pisemné upozornéni bez predchozi dehody s pojistovnou opakovane istue zdravotni pédi poskytnutou nad
ramec sjednaného druhn, odbornosti a rozsahu &innosti,
3. pies pisemné upozornéni neodiivednéné omezuje pro pojisténce pojistovny ordinaéni dobu sjednanou ve smlouve,
4. poskytje zdravommi péci bez odpovidajiciho véeného a technického vybaveni a personalniho zajisténi,
5. prokazatelneé neposkytije pojisténcim zdravotni pédi kvalitné a "lege artis”, popfipadé opakovand odmitne
poskytnuti zdravotni péée z jinych, nez pravnimi predpisy stanovenych divodu,
6. pozaduje v rozporu s pravnimi piedpisy od pojisténci finanéni ahradu za zdravotni pééi hrazenou pojistovnou
nebo za prijeti pojisténce do péde,
7. pfes pisemneé upozornéni prokazatelné opakované neopraivnéné uétuje zdravotni pédi,
8. neposkytne nezbytnou scudinnost k vykonu kentrolni éinnosti provadéné pojistovnou v souladu se zdkonem &.
43/1997 Sb.,
c) pojistovna
1. ptes pisemné upozorméni opakované prokazatelné neopravnéné neuhradi zdravotnickému zafizeni poskytnutou
hrazenou zdravotni péci,
2. neodiivednéné nedodrzi lhity splatnosti dohodnuté ve smlouvé,
3. pfes pisemné upozornéni opakované piekraduje rozsah kontrolni &innosti stanoveny zikonem &. 48/1997 Sb.,
4, poskytne tieti strané Udaje o zdravotnickém zafizeni nad ramec pravnich predpisii nebo smlouvy.,

Clanek 11
FPred uplymtim sjednané doby lze smlowvu ukoncii
a) stanovi-li tak zakon,
b) pisemnou dohodou smluvnich stran, a to za podminek a ve lThaté uvedené v této dohodeé.



Clanek 12
Smlouvu je moZno ukonéit vidy k 1. lednu nasledujiciho reku s vipovédni Thitou Sesti mésici. Vypovédni
lhiita zaéne bézet prvnim dnem mésice nasledujicihe po doruéeni pisemné vipovédi druhé smluvni strané.

Clanek 13
Vzdjemné sdélovdmi widafit a predavani dokladit nutmych
ke kontrole pinéni smiowwy
(1) Smluvni strany:
a) pouzivaji pro jednoznatnou identifikaci zdravotnického zarizeni, v souladu s metodikou, identifikaéni Gislo
organizace (ICO), identifikaéni &islo zaFizeni (ICZ), identifikaéni &islo pracovistd (ICP),
b) sdéluji si adaje nutné ke kontrole plnéni smlouvy,
¢) zajisti trvale pristupné a jasné informace o existenci smluvniho vztahu a pravech vyplyvajicich z ného pro
pojisténce,
d) mohou si pfedavat iidaje nezbytné k hodnoceni kvality a efektivity poskytované hrazené zdravotni péde, a to v
rozsahu a za podminek dohodnutych ve smlouve,
(2) Zdravotnické zatizeni:
a) doloZi pojitovné, pii divodném podezieni na nedodrZeni postupu "lege artis", Ze zdravotnickeé prostiedky byly
pii poskytovani hrazené zdravotni péde pouzity v souladu se zvlastnimi pravnimi predpisy '
b) oznami neprodleng, nejpozdé)i do 20 kalendafnich dnd druhé smluvni strané skutecnosti, které by podstatnym
zpisobem mohly ovlivnit plnéni smlouvy, napf. vznik zavad na vypodetnim systému, zmény udaji uvedenych ve
smlouve, pokud dojde
1. ke zruseni pracovisté nebo jeho asti bez ndhrady, nebo jehe uzavieni na dobu delsi nez 30 kalendafnich dni,
2. k odchodu zaméstnance jmenovité uvedeného ve smlouvé,
3. k vypadku pfistroje nezbytného pro provadéni vykonu bez nahrady na dobu deldi nez 30 kalendafnich dni.
(3) Pojistovna
a) mize poskvtnout zdravotnickému zafizeni v zobecnéné formé informace potiebné k ekonomizaci jeho &innosti
nebo k jeho védecke a vyzkumné &innosti a ke kontrole kvality poskytované hrazené zdravotni péde, a to v rozsahu a
za podminek dohodnutych ve smlouvé,
b) je opravnéna zvefejnit ddaje o vyii dhrady zdravoini péée poskytnuté zdravotnickym zaFizenim

Clanek 14
Regeni sporit

{1) Smluvni strany budou fesit pfipadné spory t¥kajici se plnéni smlouvy pfedeviim vzajemnym jednanim zastupci
smluvnich stran. a to zpravidla do 14 kalendainich dmi od vyzvy jedné ze smluvnich stran. Pokud mezi nimi nedojde
k dohodé&, mohou sporné otazky projednat ve smiréim jednani. Tim neni dotéeno pravo smluvnich stran uplatnit sviyj
narok na fedeni sporu u soudu nebo v rozhod&im fizeni podle zvlastniho pravniho predpisu ').

{2) Smir¢i jednani navrhwe jedna ze smluvnich stran. Navrh musi obsahovat presné a dostateéng podrobné vymezeni
sporu. Ugastnikem smir&iho jednani je smluvni strana, ktera podala nédvrh na projednani sporu, smluvni strana, které
je navrh na projednani sporu adresovan, zastupce pfisluinych skupinovych smluvnich zdravotnickych zafizeni
zastupovanych svymi zajmovymi sdruzenimi ' podle § 17 odstavee 2 zakona & 48/1997 Sb. a zastupce pojistovny.
K projedndni sporu si kazdd smluvni strana miiZze piizvat nejvyse dva odborné poradee. Smirdi jedndani se ukondi
zapisem, obsahujicim smir nebo zavér, Ze rozpor nebyl odstranén s uvedenim stanovisek obou stran.

Clanek 15
Smluvni strany jsou povinny upravit obsah smluv uzavfenych podle této ramecové smlouvy nejpozdéji do

11) Naptiklad zdkon &. 123:2000 Sh., o zdravotnickych prostiedeich a o zméné néktervch souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich piedpisi
12) Zakon &. 216/1994 Sb., o rozhod&im fizeni a o vwkonu rozhodgich nalezi.

13) Zakon &, 83/1990 Sh., o sdruzovani obéand, ve znéni pozdéjsich pfedpist §§ 20f a nasl. zakona & 40/1964 §b., Ohdansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpish.



Priloha ¢, 4: Smlouva VZP o poskytovani a uhradé zdravotni péce

o poskytovani a Ghradé zdravotni péce
(zafizeni ustavni péce)

Clanek 1.
Smluvni strany

Zdravotmicke ZaF eI I: . e e v
{nazev pravnicks osoby, event. obchodni firma zapsana v obchodnim rejstfiku)

zastoupené: ...l

{statutarni organ nebo zistupee - tiwl, piijmeni, jméno, fonkee)
se sidlem: PSC............. LODBC o, suliceadp. .oy
ziizovaci listina (rozhodnuti o registraci): sp.zn.. ... .............,zedne: ..................,

zapis v obchodnim rejsti‘iku:
*  nezapisuje se

¢ provozovatel zdravotnického zafizeni je podnikatelem podnikajicim na zakladé zakona €.
160/1992 Sb., zapsanyvm v obchodnim rejstiiku — soud ........................ ,oddil ......... ,
vliozka .. .......,den .. ..,

1CO (dle statni statistiky): .. .. ..o,
tel: , fax:... ..., eemail: .........................

bankovni spojeni: nazev a pobodka banky: ..o ,
Cislo Uty / kOd banky): oo s

{dale jen "Zdravotnické zafizeni™) na strané jedné
a

Vieobecna zdravotni poji$tovna Ceské republiky, se sidlem v Praze 3, Orhicka 4/2020,
1CO 41197518,

zapis v obchodnim rejst¥iku: VZP CR neni podnikatelem ve smyslu § 1 a § 2 obchodniho zakonikuy
a nezapisuje s¢ do obchodniho rejstiiku,

zastoupena: ...................cceoe...... Teditelem OP VZP CR....... .,

se sidlem: PSC. .. .. . obec . o osuliceadp

tel: ..o FAX: vy e-mail:.................... .,

bankovni spojeni: nazev a pobockabanky | .. . s
cislo aétu /kdd banky): ..o

{dale jen "Poji¥t’ovna”) na strané druhé
uzaviraji

v souladu s platnym znénim zakona ¢. 48/1997 Sb., vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4537/2000
Sb., kterou se vydavayi ramcové smlouvy, pravnich predpisa upravujicich vefejné zdravotni pojisténi
a poskytovani zdravotni péce a dalSich pfislusnych pravnich predpisii, tuto smlouvu o poskytovani a
uhradé zdravotni péfe (dale jen "Smlouva”).

* nehodici se profkrine



Clanek IL
Piedmé&t smlouvy

Piedmétem této Smlouvy je stanoveni podminek a uprava vztahu vznikajicich mezi
Zdravotnickym zafizenim a Pgjidtovmou pii poskytovani zdravotni péée hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi (dale jen Thrazema zdravotni péde”) pojisténcam Pojistovny (dale jen
“pojisténci’”) a pfi jeji thradg.

Clanek I1L
Prava a povinnosti smluvnich stran

1. Smluvni strany:

a) dodrzuji pfi poskytovani a Uhradé hrazené zdravotni peéce platna znéni obecné zavaznvch
pravnich pfedpisl, upravujicich vefené zdravotni pojisténi, poskytovani zdravotni péce
pojisténciim a smluvni ujednani obsaZena v t¢to Smlouvé a jejich piilohach,

b) dodrzuji dohodnuty postup pro pofizovani, piedavani a vyhodnocovani doklada v souladu
s platnym znénim Metodiky pro pofizovani a piedavani dokladu (dale jen “metodika™)
a Pravidel pro vyhodnocovani dokladu (dale jen “pravidla”) a jednotn¢ho datového rozhrani
(dale jen “datové rozhrani) vytvafenymi Veobecnou zdravotni pojistovnou v souéinnosti se
zastupci pojiStoven a zastupci poskytovatelu zdravotni péce a vvdavanvmi Vieobecnou
zdravotni pojistovnou. V dobé uzavieni Smlouvy je platna metodika — verze 6.0, pravidla -
verze 6.0 a datové rozhrani — verze 6.0,

¢) zavazi své zaméstnance, s ohledem na ochranu prav pojisténcli a zajmui Zdravotnického
zarizeni 1 Pojidtowvny, k zachovani povinné mléenlivosti o skuteénostech, o nichz se dozvédéli
pii vvkonu své funkce nebo zaméstnani anebo pii zpracovani udajii z informaéniho svstému
na zakladé smlouvy, popiipadé v souvislosti s nimi.

2. Zdravotnické zafizeni:

a) poskytuje zdravotni pééi na zakladé své ziizovaci listiny (statutu) nebo rozhodnuti ¢ registraca
vyvdancho piislu$nym organem, kter¢ tvoii pfilohu ¢. 1 této Smlouvy,

b) poskytuje hrazenou zdravotni pééi v souladu s pravnimi predpisy v druzich, odbornostech a
rozsahu dohodnutych a vvmezenych ve Smlouve, pro které je vécné a technicky vybaveno
a personalné zajisténo; rozsah péfe smluvné dohodnuté je vvmezen v pfiloze €. 2 této
Smlouvy,

¢) odpovida za to, Ze jeho pracovnici, ktefi budou pojisténcum poskvtovat ve Smlouvé
sjednanou hrazenou zdravotni pééi, splingi poZadavky odborné zpusobilosti stanovené
pravninu predpisy pro poskytovani této zdravotni péce,

d) odpovidd za plnéni vécnych a technickych podminek, stanovenych pro jim poskytovanou
zdravotni pééi podle zvlastniho pravniho piedpisu®’,

¢) piiyme pojisténce k hospitalizaci jen vvZaduje-li to jeho zdravotni stav, zpravidla na
doporuéeni osetiujiciho lékare,

f) poskvtuje hrazenou zdravotni pe¢i “lege artis” bez nadbvteénych nakladu pro Pojistovnu a
jeii pojidténce, vzdy viak se zietelem k tomu, aby potiebného diagnostického nebo 1é¢ebného
efektu bylo dosaZeno s ohledem na mdividualni zdravotni stav pojisténce,

g) povede pro posouzeni opravnénost vyuftované zdravotni péée v prukazmé formé
dokumentaci o 1é¢eni pojisténc, ve které budou zaznamenavany provedené zdravotni vykony,
vyzadana zdravotni péce, predepisovane lé¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky
a uchovany v ni i doruéené vysledky vyzadanych a provedenych vySetieni a osetfeni,

h) poskvine v souladu s pravnimi piedpisvy ostatnim zdravotnickym zafizenim, ktervm
pojisténce pieda do péce nebo které si pojisténec zvoli (pokud je o tom Zdravotnicke zafizeni
mformovano), mmformace potiebné pro zajisténi ndvaznosti zdravotni péée a k zamezeni
duplicitniho provadéni diagnostickych a lécebnych vvkonu a pfi pievzeti pojisténce do pece

D Vyhlaska & 49/1993 Sb., o technickych a véenych pozadaveich na vybaveni zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich
ptedpisi.



bude takové informace od pfislusnych zafizeni vyZzadovat,

1) neodmitne piyeti pojisténee do své péle s vyjimkou duvodi uvedenych v § 11 odstavei 1
pismenu b) zdkona €. 48/1997 Sb., ¢ vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
néktervch souvisejicich zakonil, ve znéni pozdéSich predpist,

j} nepodmini pravo pojisténce na svobodnou volbu lékare, zdravotnického zafizeni nebo na
poskvtnuti hrazené zdravotni péce Zadnvmi registra¢nimi poplatky nebo sponzorskvmi dary a
za poskvtnutou zdravotni pé¢i hrazenou Pojis§tovnou nebude od pojisténce, pokud to
nevyplyva z pravnich predpisu, vybirat Zddnou finanéni thradu,

k) nepodmini pravo pojisténce na poskvtnuti hrazené zdravotni péce zménou pojistovny nebo
jinym zpuasobem,

1) nebude zvyhodiovat pojisténce jedné nebo vice pojiStoven v neprospéch pojisténcu
Pojistovny a zhorSovat dostupnost zdravotni péée hrazené Pojistfovnou piednostnim
poskytovanim péée hrazené jinym zpasobem,

m) oznami Pojidtovné, v souladu s § 53 zakona &. 48/1997 Sb. tirazy nebo jina poskozeni zdravi
osob, kterym poskytlo hrazenou zdravotni pédi, pokud mad divodné podezieni, ze byly
zpusobeny jednanim pravnické nebo fvzicke osobyv; pokud je opravnéno k uznavani nemoci z
povolani zasdle ve smyslu § 45 odstavee 5 zakona ¢. 48/1997 Sb. Pojistovné kopie hlaseni
nemoci z povolani,

n) zajisti, Ze lékafi - absolventi, zafazeni do specializaéni priipravy pro specializaci [. stupné,
budou pracovat pouze pod vedenim jiného atestovaného 1ékare a psychologové - absolventi
magisterského studia na vvsokvch Skolach, zafazeni do specializaéni pripravy v useku
¢innosti klinicka psychologie, budou pracovat pouze pod vedenim klinického psychologa,

0) odpovida podle zvlastniho pravniho predpisu® za spravné a uplné vyplnéni tiskopisu receptu;
dale odpovida za spravné a uplné vvplnéni poukazu na zdravotnicke prostfedky nebo poukazu
na vyietfeni/osetieni nebo piikazu ke zdravotnimu transportu. Pokud pii preskripei nebylo
respektovano preskripéni omezeni vyplyvajici z pravnich piedpisi a Pojistovna tento 1é¢ivy
pfipravek nebo zdravotnicky prostiedek zafizeni I¢karenské péce uhradila, ma Pojistovna
praivo pozZadovat od Zdravotnického zafizeni uhradu zaplacené {astky  Pojistovna neni
opravnéna pozadovat tuto ahradu, pokud byl 1ééivy pripravek nebo zdravotnicky prostfedek
piedepsan pro jejiho pojisténce a Zdravotnicke zafizeni odstranilo ve Ihité do jednoho mésice
od pfedani prisluiného receptu nebo poukazu Pojiitovnou nedostatky, jejichz odstranéni neni
v rozporu s pravnimi piedpisy. Stejnv postup bude vuéi Zdravotnickému zafizeni uplatnén i
v piipadé chybn¢ho vvplnéni poukazu na vysetieni/osetieni.

3. Pojistovna:

a) vhradi Zdravotnickému zafizeni provedenou hrazenou =zdravotni pédéi, prikazmé
zdokumentovanou a odiavodnéné poskyvtnutou jejim pojisténcim v souladu s pravnimi
piedpisy a Smlouvou,

b) dohleda na zadost Zdravotmického zafizeni bez zbyteéného prodleni piislusnost pojisténce
k Pojistovné v piipadech, kdv neni dostupny prikaz pojisténce a jsou dostupné jeho osobni
idaje,

¢) nebude vyzadovat zvvhodiiovani svych pojisténcii na tkor pojisténci ostatnich pojistoven,

d) je opravnéna provadét kontrolu plnéni smluvné dohodnutyvch vécnych a technickych podminek
hrazené zdravotni péce poskvtovane Zdravotnickym zafizenim podle Smlouvy,

¢) poskytuje Zdravotmickému zafizeni k zajisténi jednotnych podminek dohodnutou metodiku,
pravidla, datove rozhrani a pfisluiné iselniky vydavané Vieobecnou zdravotni pojistovnou
k vykazovani a vvpodtu thrady hrazené zdravotni péce,

f) seznami Zdravotnické zafizeni s dohodnutymi zménam metodiky, pravidel a se zménami
¢iselnikli alespofi jeden mésic a se zménou datoveho rozhrani alespoil dva mésice pied
stanovenym terminem jejich platnosti. V piipadé zmény pravnich piedpist, kterd neumozni
tuto lhiatu dodrzet, mize byt uvedena lhiita piiméfené zkracena.

B yvhlaska ¢. 343/1997 Sb., kterou se stanovi zpiisob predepisovani légivych pfipravki, naleZitosti lkatskych predpisi a
pravidla jejich povZivani.



[

’ Clanek IV.
Uhrada poskytované hrazené zdravotni péfe

. Ceny bodu a vySe uhrad hrazené zdravotni péce, véetné reguladénich omezeni podle vysledki
dohodovaciho fizeni, popiipadé v souladu se zvlagtnim pravnim pfedpisem se sjednavaji dodatkem
ke Smlouvé. V détskvch ozdravovnach se thrada poskvtované hrazené péde sjednava ve smlouve
v souladu s platnym cenovym Vymérem Mimsterstva financi pro piisluiné obdobi.

. Za zpusoby thrady se povaZuji zejména;

a) thrada za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,

b) paudalni uhrada za poskytnutou zdravotni pééi,

¢) thrada za registrované pojisténce (kombinovana kapitaéné vvkonova platba),

d) platba za diagnozu,

¢) paudalni dhrada za poskytnutou pééi v détskych ozdravovnach, v souladu s piislusnym
Vymérem Ministerstva financi, zvefejnénym v Cenovem véstniku Ministerstva financi.

- Mezi smluynimi stranami musi byt vidy pfedem dohodnuto zvyieni nebo sniZeni objemu
poskytované¢ hrazené zdravotni péée =z diavodu zmény kapacity, popiipadé struktury
Zdravotnickeho zafizeni, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak.

. Zdravotnické zafizeni pro uplatnéni narokd na thradu poskytnuté hrazené zdravotni péée piedava
Pojistovné jednou mésiéné vyuétovani poskytnuté péée fakturou s prilohami. Faktura obsahuje
nalezitosti uéetniho dokladu™ a naleZitosti stanovené obchodnim zakonikem. NaleZitosti pilohy
jsou obsaZzeny v metodice nebo se v souladu s metodikou upfesni ve Smlouvé. V pfipadé, Ze
faktura neobsahuje naleZitosti ucetniho dokladu™, naleZitosti stanovené obchodnim zakonikem
nebo piiloha neobsahuje naleZitosti podle dohodnuté metodiky nebo Smlouvy, ma Pojistovna
prave j1 odmitnout a vratit bez zbyteéného odkladu Zdravotnickému zafizeni k doplnéni, pfipadné k
opravé; v takovém pfipadé béZi lhiita splatnosti aZz od terminu jejiho opétovného pievzeti
Pojistovnou.

. Zdravotnické zafizeni odpovida za uplnost, formalni 1 vécnou spravnost dokladi a za jejich
pfedavani zpisobem dohodnutym v metodice a datovém rozhrani. Individualni doklady za
hrazenou zdravotni péci poskvtnutou pojisténciim predava Zdravotnické zafizeni Pojistovné spolu
s vyutovanim v terminu do .............. dne nasledujiciho mésice na magnetickych nosiéich dat
nebo papirovvch dokladech.

 Zdravotnické zafizeni se zavazmje pfedkladat Pojistovné, pokud tomu nebudou branit zavainé

objektivni divody, vyuétovani zpravidla do tii mésicii po provedeni zdravotnich vykoni.

NedodrZeni tohoto ujednani neni diivodem k odmitnuti whrady za poskvtnutou hrazenou zdravotni

pééi. Jeho neodiuvodnéné porusovani je povazovano za nedodrzeni podminek této Smlouvy,

Zjisti-li Pojistovna ve vyaétovani pfed provedenim uhrady nespravné nebo neopravnéné

vyvuctovanou peci, uhradu teto ¢asti vyudtovane péce v terminu splatnosti neprovede. Pojistovna

ozndmi Zdravotmckému zafizeni bez zbyteéného odkladu rozsah, duvod a ¢astku vyuétované, ale
neuhrazené péce. Tim Pojistovna vvzve Zdravotnické zafizeni k opravé nespravné vviétované
péce nebo k doloZeni poskvtnuti hrazené zdravotni péée. Radné poskytnutou a vyaétovanou péi

Pojistovna uhradi v nejbliz§im terminu vhrady.

. Pojistovna provede za své pojisténce uhradu hrazené zdravotni péce, vvuétované v souladu
s pravnimi pfedpisv a Smlouvou. Pokud pii kontrole zjisti chyby v dokladech, postupuje podle
metodiky a pravidel. Odmitnuti dhrady nebo &asti uhrady Pojistovna bez zbyteéného odkladu
Zdravotnickému zafizeni pisemné zduvodni. Poskytnutim whrady neni dotéeno pravo Pojistovny k
provadéni nasledné kontrolv proplacenvch vyuétovani v rozsahu a za podminek stanovenvch
pravnimi predpisy a Smlouvou.

. Varianta 1

Pojist'ovna uhradi Zdravotnickym zafizenim vyaétovanou poskytnutou hrazenou zdravotni pééi,
pi1 dodrzeni podminek dohodnutych ve Smlouvé pri predani vyaétovani na magnetickém mediu
do 20 kalendainich dnti a pii pfedani vvictovani na papirovvch dokladech do 40 kalendainich
dnu ode dne doruceni faktury Pojistovné.

Varianta 2

Pojistovna uhradi Zdravotnickym zafizenim vyuétovanou poskvtnutou hrazenou zdravotni péci,

3

Zdkon €. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi. ve znénd zakona &. 117/1994 Sb. a zdkona &. 227/1997 Sb.



pi1 dodrzeni podminek dohodnutych ve Smlouvé, ve dvou splatkach:

a) pii ptedani vvactovani Pojistovné na magnetickém mediu ve vvéi ... % do ..... kalendainich
dni a ve vyéi ... % do ... kalendaimich dna, ode dne dorudeni faktury Pojistovng,

b) pii pfedani vviiétovani Pojistovné na papirovych dokladech ve vysi ...% do ... kalendainich
dniiave vyéi ... .%do ... kalendainich dnu, ode dne doruceni faktury Pojistovng.

10, Zavazek kuhradé je splnén dnem, kdy byla &astka poukdzana zuétu povinného na udet

opravnéncho (§ 567 obcanske¢ho zakoniku). Na vvZadani smluvni strana sdéli, pfipadné doloZi
druhé smluvni strané termin, kdy byla ¢astka z uctu poukazana.

11. V pfipadé poruchy vypodetniho systému, znemoziiwjici v€asné provedeni vyuétovani nebo uhrady

hrazené zdravotni péce, poskvine Pojistovna Zdravotnickému zafizeni za podminek dohodnutych
v dodatku k této Smlouvé v dohodnutém terminu whrady zalohu ve vy$i primémého mési¢niho
objemu vykdzané zdravotni péée, vypoétené¢ho z poslednich dvou uzavienych kalendainich
¢tvrtleti, pokud se smluvni strany v daném pfipadé nedohodnou jinak.

12, Zjisti-li Pojist'ovna pochybeni ve vyaétovani pfedaném Zdravotnickym zafizenim dodateéné, tj. po

n

uhradé a Zdravotnmické zafizeni do 10 pracovnich dni od doruéeni pisemné vyzvy Pojistovny
pfisluinou éastku samo neuhradi, nebo nedoloZi opravnénost vyuctované spome ¢astky nebo
nebude mezi smluvnimi stranami dohodnut jiny termin uhrady, Pojidtovnma zapoétenim
pohledavky snizi Zdravotnickému zafizeni ¢ piislusnou éastku uhradu za vyaétovani hrazené
zdravotni pece piedlozené v nasledujicim zuctovacim obdobi.

Clanek V.

Kontrola
Pojistovna provadi v souladu s § 42 zakona ¢. 48/1997 Sb. a Smlouvou kontrolu vyuZivani
aposkytovani hrazené zdravotni péée v jejim objemu a kvalité, véetné dodrzovani cen, a to
prostiednictvim svého informaéniho svstému, reviznich lekaiti a dal$ich odbornvch pracovnikii ve
zdravotnictvi, zpusobilych k revizni ¢innosti (dale jen "odbomi pracovnici™).
V ramei své odbomé zpisobilosti revizni 1ékafi a odborni pracovnici opravnéni ke kontrole
posuzuji, zda zvoleny zpusob hrazen¢ zdravotni péce byl indikovan s ohledem na zdravotni stav
pojisténce, je v souladu se soucasnvmi dostupnymi poznatky lékaiske védy a zda nebvl zbytecné
ckonomicky naroény.
V piipadech stanovenvch pravnimi piedpisy revizni lékai posuzuje 1 odiivodnénost oSetiujicim
1ékafem navrzeného, popfipadé provedeného 1ééebného postupu a schvaluje, zda pouzity postup
Pojistovna uhradi. Rozhodnuti o pouziti 1é¢ebného  postupu, véetné farmakoterapie, je
v kompetenci ofetiujiciho lekate.
Zdravotnické zafizeni poskytne Pojist'ovné ph vykonu kontroly nezbytnou soudinnost, zejména
piedklada pozadované doklady, sdéluje udaje a poskytuje vysvétleni. Umozni reviznim 1ékaiim a
odbomym pracovnikim Poji§tovny vstup do svého objektu, nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pojisténci a do udetnich dokladi bezprostiedné souvisejicich s provadénou
kontrolou vvuctovanvch zdravotnich vvkonu, 1é¢iv a zdravotnickych prostiedki, véetné zvlast
uétovanvch 1éciv a zvlast uctovancho materialu. V odiivodnénvch pfipadech Zdravotnické
zafizeni umozmi na misté¢ a na naklady Pojistovny pofizeni fotokopie doklada slouzZicich jako
podklad vvluéné pro vyudtovani zdravotni péce. Fotokopic nebude obsahovat osobni identifikaéni
udaje pojisténce, ale Zdravotnickvm zafizenim potvrzenou identifikaci dokladu, kterym bvla
piedmétnd péée Pojistovné vyudtovana. Dale umozni uplatnéni prava Pojistovny na zjisténi, zda
druh a rozsah poskvtované zdravotni péée odpovida zdravotnimu stavu pojisténce.
V piipadé kontroly (Setfeni) ve Zdravotnickém zafizeni bude na misté zpracovan zaznam s
uvedenim nejdilezitéjdich zjisténi a stanoviska Zdravotnického zafizeni; zdznam nenahrazuje
zpravu ve smyslu odst. 6 tohoto ¢lanku Smlouvy.
Zpravu, obsahujici zavéry kontroly, Pojistovna zpracuje a preda Zdravotnickému zafizeni do 15
kalendainich dni po ukonéeni kontroly; pokud nebude mozno z objektivnich diivod( tuto lhitu
dodrZet, oznami Pojistovna tuto skuteénost Zdravotnickému zafizeni. Kontrola bude ukoncena
zpravidla do 30 kalendainich dni od jejiho zahajeni.
Zdravotnické zafizeni je opravnéno do 15 kalendainich dni od pfevzeti zavéru kontroly podat
Pojistovné pisemné zdiuvodnéné namitky. K namitkam sdéli Pojistovna stanovisko do 30
kalendamich dnd od jejich dorudeni. Pokud nebude mozno z objektivnich divodi tyto lhaty



dodrzet, prodlouzi se piislusna lhita na zadost smluvni strany az na dvojnasobek. Ve stanovené
lhuté Pojistovna sdéli Zdravotnickému zafizeni, zda potvrzuje nebo méni zavéry kontrolv. Podani
namitek nema z hlediska finanénich narok Pojidtovny viiéi Zdravotnickému zafizeni odkladny
uéinek. Tim neni dotéeno pravo Zdravotnického zafizeni uplatnit sviij nesouhlas s rozhodnutim
Pojistovny v jiném fizeni.

8. Pokud kontrola prokaze neopravnénost nebo nespravnost vyiuétovani hrazené zdravotni péée nebo
jeji neodiuvodnéne poskytovani, Pojistovna podle § 42 odstavee 3 zakona ¢. 48/1997 Sb. takovou
péci neuhradi a je opravnéna postupovat podle sankénich ujednani uwvedenvch ve Smlouve.
V pfipadé, Ze se zavéry kontroly prokaZi jako neodivodnéné, vrati Pojistovna Zdravotnickému
zafizeni éastku, o kterou na zakladé kontroly sniZila uhradu poskvtnuté hrazené zdravotni péce.
Zdravotnicke zafizeni je opravnéno postupovat podle sank&nich ujednani uvedenvch ve Smlouvé,

Clanek VI
Omezeni tihrady

Zasady uplatiovani omezeni thrady podle § 17 zakona ¢ 48/1997 Sb. se projednavaji mezi
zastupei Pojistovny a zastupci piislusnych profesnich sdruZzeni poskytovateli jako zastupei smluvnich
zdravotnickych zafizeni.

] Clanek VI
Urok z prodleni a sankéni ujednini

I. Pii prodleni se splnénim penéZitého zavazku nebo jeho casti ma véfitel pravo poZadovat
z nezaplacené €astky uroky z prodleni ve vysi uréené predpisy prava ob&anského (§ 517 odst. 2
obcanského zakoniku a nafizeni vlady €. 142/1994 Sb ),

2. Smluvni strany se dohodly, Ze pokud:

a) Zdravotnické zafizeni pies pisemne upozoméni
1) prokazatelné opét vyuctuje duplicitné zdravotni pééi nebo vvictuje zdravotni peci
neprovedenou zaplati Pojistovné smluvni pokutu ve vvéi 3% z vvactované éastky,
2) opakované neposkvtne nezbvinou soudinnost v souladu se zakonem &. 48/1997 Sb,
vyjmenovanou v ¢l 5 odst. 4 této Smlouvy k vyvkonu kontrolni &innosti provadéné
Pojistovnou, zaplati Pojistovné smluvni pokutu ve vysi 5000,- K&,
3) prokazatelné ncodivodnéné opozdéné vvkazuje poskytnutou hrazenou zdravotni pédi,
zaplati Pojistovné smluvni pokutu ve vysi 5% z opozdéné vykazané Castky,

b) Pojistovna pies pisemné upozornéni
1) opakované poskytne tieti strané Udaje o Zdravotnickém zafizeni nad ramec pravnich
predpisii nebo Smlouvy, zaplati Zdravotnickému zafizeni smluvni pokutu ve vy$i 10000,- K&

2) opakované piekraduje rozsah kontrolni ¢innosti stanoveny zakonem &. 48/1997 Sb. zaplati
Zdravotnickému zafizeni smluvni pokutu ve vv§i 5000,- K¢.

3. Uplatnénim uroku z prodleni a smluvni pokuty neni dotéeno pravo smluvnich stran na vydani
bezdivodného obohaceni a nahradu §kody vzmklé v diusledku poruseni této Smlouvy.

Clinek VIIL
Doba adinnosti
Varianta 1
Smlouva se uzavira na dobu 5 let.
Varianta 2
Smlouva se uzaviranadobudo .. ....... N

Clanek IX.
Zpiisob a divody ukonteni smlouvy

1. Pied uplvnutim sjednane doby lze Smlouvu ukondéit pisemnou vypovédi, s vvpovédni Thiitou Sesti
mésicl, ato vzdy k 1. lednu nasledujiciho roku, v pfipadé, Ze:



a) Zdravotnické zafizeni pies pisemné upozornéni

1) bez piedchozi dohody s Pojistovnou dlouhodobé bezdiivodné neposkytuje zdravotni peci
ve sjednaném rozsahu a kvalité,

2) bez pfedchozi dohodv s Pojistovnou opakované uctuje zdravotni pééi poskvtnutou nad
ramec sjednaného druhu, odbornosti a rozsahu ¢innosti, s vvjimkou nutné a neodkladné
pece,

3) neodiivodnéné omezuje pro pojisténce Pojistovny ordinaéni nebo provozni dobu
sjednanou ve Smlouve,

b) Pojistovna pies pisemné upozornéni opakované

1) nedodrzi lhity splatnosti dohodnuté ve Smlouve,

2) poskytne tieti strané udaye ¢ Zdravotnickém zafizeni nad rimec pravnich piedpisi nebo
Smlouvy.

2 Pied uplynutim sjednané doby lze Smlouvu ukonéit pisemnou vypovédi, s vypovédni lhitou tfi
mésicll, ktera zaéne béZet prvnim dnem mésice nasledujiciho po doruéeni vvpovédi druh¢ smluvni
strang, jesthize v dusledku zdvaznych okolnosti nelze rozumné ofekavat dalsi plnéni Smlouvy, a to
v pfipadé, Ze:

a) smluvni strana

1) wuvedla pi1 uzavieni Smlouvy druhou smluvni stranu v omyl ve véci podstatné pro plnéni
Smlouvy,

2) ve smluvnich vztazich hrubym zpisobem porusila zavamou povinnost uloZenou ji
piisluinym pravnim pfedpisem nebo Smlouvou,

3) opakované porusila povinnost vyplvvajici z § 41 zakona ¢. 48/1997 Sb.,

4y wvstoupi do likvidace nebo na mi soud prohlasi konkurz,

b) Zdravotnické zafizeni pies pisemné upozormnéni

1) prokazatelné opakované neopravnéné utuje zdravotni pééi a zpisobi tim Pojidtovné
znaénou skodu,

2) opakované neposkytne nezbvtnou soucinnost k vykonu kontrolni éinnosti provadéné
Pojist'ovnou v souladu se zikonem &. 48/1997 Sb.,

3) prokazatelné neposkytuje pojist€ncum zdravotni peéci kvalitné a “lege artis”, pfipadné
opakované odmitne poskytnuti zdravotni péce z jinych, neZ pravnimi piedpisy stanovenych
divodu,

4) poZaduje v rozporu s pravnimi piedpisv od pojisténcu finanéni (hradu za zdravotni péci
hrazenou Pojistovnou nebo za piijeti pojisténce do péde,

¢) Pojistovna pies pisemné upozornéni

1) prokazatelné¢ neopravnéné neuhradi Zdravotnickému zafizeni poskvtnutou hrazenou
zdravotni pééi,

2) opakované piekracuje rozsah kontrolni ¢innosti stanoveny zakonem ¢. 48/1997 Sb.

3. Pfed uplynutim sjednané doby lze Smlouvu ukonéit:

a) pisemnou dohodou smluvnich stran, a to za podminek a ve Thaté uvedené v této dohodé, nebo
b) stanovi-l tak zakon.

4. Pi1 ukonceni Smlouvy vznikne smluvnim stranam povinnost vzajemné vvpofadat své zavazky ve
lhuté do 120 kalendainich dnii, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

Clanek X.
Vzijemné sdélovani adaji a predivani dokladd nutnych ke kontrole plnéni smlouvy
1. Smluwvni strany:

a) pouzivaji v souladu smetodikou pro jednozmaénou identifikaci Zdravotmckeho zafizeni
wdentifikaéni ¢islo organizace (ICO) spolu s identifikaénim &islem zafizeni (ICZ7),

b) sdéluji si ndaje nutné ke kontrole plnéni Smlouvy,

¢) mohou si piedavat udaje nezbviné k hodnoceni kvality a efektivity poskytované hrazené
zdravotni péce, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych dodatkem ke Smlouve.



2. Zdravotnické zafizeni:

a) dolozi Pojistovné, pifi divodném podezieni na nedodrieni postupu "lege artis”, Ze
zdravotnické prostiedky byly pfi poskytovani hrazené zdravotni péée pouzZity v souladu se
zvlastnimi pravnimi piedpisy™,

b) ozmami neprodlené, nejpozdéji do 30 kalendaimich dni  druhé smluvni strané skuteénosti,
které by podstatnym zplisobem mohly ovlivnit plnéni Smlouvy, napf. vznik zavad na
vypocetnim systému, zmény udaji uvedenych ve Smlouvé, pokud dojde:

1) ke zrudeni pracovisté nebo jeho &asti bez ndhrady, nebo jeho uzavieni na dobu delsi nez 30
kalendafnich dni,

2) ke zrudeni nepietrzitého provozu, nebo k jeho vypadku na dobu deldi nez 30 kalendainich
dna,

3) ke zméné ve funkcich jmenovité uvedenych ve Smlouve,

4y k ukonéeni €innosti osoby jmenovité uvedené ve Smlouve,

3) k vypadku pfistroje nezbvincho pro provadéni vykonu bez nahrady na dobu deldi nez
30 kalendafnich dnu,

6) ke zméné rozsahu poskytované hrazené zdravotni péfe, mmamenajici zménu kategorie
lizkového zdravotnického zafizeni stanovenou zvlastnim pravnim piedpisem®, a tim
zménu vvse vhrady reZijnich nakladii oSetfovaciho dne,

7) ke zméné poétu zdravotnickych pracovniki, stanoveného zvladtnim pravnim piedpisem”.

3. Pgjistovna:

a) zajisti trvale piistupné a jasné informace o existenci smluvniho vztahu a pravech
vyplyvajicich z n¢ho pro pojisténce Pojistovny,

b) zvefejni na sv¢ intemetové adrese v ramei seznamu smluvnich zdravotnickych zafizeni nazev
a adresu Zdravotnického zafizeni, ICZ, telefonické, ev. e-mailové spojeni, pfipadné i dalsi
udage vzajemné dohodnuté,

. Pojistovna mize poskytnout Zdravotnickému zafizeni v zobecnéné formé informace potiebné

k ckonomizaci jeho ¢innosti nebo kjeho védecké a vvzkumné ¢innosti a ke kontrole kvality
poskvtované hrazené zdravotni péce, a to v rozsahu a za podminek dohodnutvch dodatkem k této
Smlouvé.

Clanek XI.
Re¥eni sporii

Smluvni strany budou fesit piipadné spory tykajici se plnéni Smlouvy piedev§im vzajjemnym
jednanim zastupcu smluvnich stran, a to zpravidla do 14 kalendainich dnli od vvzvy jedné ze
smluvnich stran. Pokud mezi mimi nedojde k dohodé, mohou spomé otazky projednat ve smiréim
Jednani. Tim neni dotéeno pravo smluvnich stran uplatnit sviij narok na fedeni sporu u soudu nebo
sjednat feseni v rozhod¢im fizeni podle zakona €. 216/1994 8b., o rozhod¢im fizeni a o vvkonu
rozhod¢ich nalezi.

Smir¢i jednani navrhwe jedna ze smluvnich stran. Navrh musi obsahovat presné a dostatecné
podrobné vymezeni sporu, Ufastnikem smirdiho jednani je smluvni strana, kterd podala navrh na
projednani sporu a smluvni strana, které je navrh na projednani sporu adresovan. Zdravotnické
zafizeni na smiréim jednani zastupwe zastupce piisluinych skupinovych smluvnich
zdravotnickych zafizeni zastupovanych svymi zijmovymi sdruzenimi® podle § 17 odstavee 2
zakona 48/1997 Sb. a Pojistovnu zastupuje zastupce Pojistovny, zmocnény statutarnim zastupcem
Pojistovny. K projednani sporu s1 kazdd smluvni strana mize piizvat nejvyse dva odborné
poradce. Smiréi jedndni se ukonéi zipisem, obsahwjicim smir nebo zavér, Ze rozpor nebyl
odstranén s uvedenim stanovisek obou stran,

4;‘ Napiiklad zakon €. 12372000 Sh., o zdravotickych prostiedcich a 0 zm&né nékteryeh souvisejicich zakoni,
*} Yyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydiva seznam zdravetnich vykent s bodovymi hodnetami, ve znéni vyhlagky

8}

- 55£2000 Sb. a vyhlasky &. 135/20(%) 8b.

Zakon €. 83/1990 Sb., o sdruzovani obéani.
§ 20 fa ndsl. zakona &. 411964 Sb., Obtansky zakenik. ve znéni pozdéjsich predpisi,
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Clanek XIL
Ostatni ujednani
Nedilnou soudasti této Smlouvy jsou jeji pfilohy:
¢. 1 Ovéfena kopie zfizovaci listiny (statutu) vydana ziizovatelem Zdravotnického zafizeni u
statnich zdravotnickvch zafizeni, nebo
ovéfend kopie rozhodnuti ¢ registraci vydaného organem pfisludnym k registraci podle mista
provozovani nestatniho zdravotnickeho zafizeni.

Ovérfend kopie vypisu z obchodniho rejstiiku u pravnickyeh osob, zapsanych do obchodniho
rejstiiku.

¢. 2 Smluvené druhy zdravotni péée, odbornosti pracovist’ a jejich jednozmaéna identifikace a
rozsah poskytované hrazené zdravotni péce,

&. 3 Metodika pro pofizovani a pfedavani dokladi VZP CR,
Pravidla pro vvhodnocovani dokladt ve VZP CR,
Datové rozhrani VZP CR.

. 4 Ovéfena kopie smlouvy o pojidténi odpovédnosti za Skodu zpilisobenou obCanum v
souvislosti s poskytovanim zdravotni péée uzaviené s pojistovnou vykonavajici €innost na
uzemi CR (u nestatnich zdravotnickych zafizeni).

3

Pozn.. Ovéfeni kopii provede okresni pojiStovna na zdkladé predioZeni originalu dokladu.

Clanek XIIIL
Zavéretna ujednani
Vztahy mezi smluvnimi stranami neupravené touto Smlouvou se fidi pravnimi pfedpisy
upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovdni zdravotni péde a dalSimi pfislusnymi
pravnimi piedpisy.

Dnem uinnosti této Smlouvy, uzaviené v navaznosti na ramcovou smlouvu vydanou vyhlaskou
MZ ¢. 457/2000 Sb., pozbyva platnosti a uéinnosti text Smlouvy o poskvtovani a uhradé zdravotni
péée & ..., zedne .. .. ceeereeea , s vyjimkou jeji pfilohy & 1 - 4; smluyni strany se dohodly, Ze
uvedené pfilohy budou akceptovat jako pfilohu €. 1 - 4 této Smlouvy. Pokud do$lo na strané
Zdravotnickeho zafizeni ke zméné, nebo pfislugna piiloha neobsahuje naleZitosti dohodnuté mezi
zastupei Pojistovny a zastupel poskytovateld zdravotni péée podle €L 1 odst. 2 ramcové smlouvy,
budou takove naleZitosti doplnény pii uzavieni této Smlouvy.

Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi | vvhotoveni.

Tato Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu zastupci obou smluvnich stran a uéinnosti dnem
1.7.2001.

Veskere zmény a dopliiky teto Smlouvy lze provadét vvhradng pisemnymi odislovanymi dodatky,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami.

vdne o Ve

razitko a podpis razitko a podpis
feditele OP VZP CR zastupee Zdravotnického zafizeni



Piiloha &. 5 : Postup vypodétu pausilni sazby pro zaFizeni ustavni péce

Paugdlni sazba se stanovi podle vzorce: PS =(CU,. x 1,05 x Ks x Kpv) + UZULM,,; + MNP + PCN

kde:

PS pausaini sazba pro pFistusné kalenddrni pololeti

CU,.+ celkova nhrada naleZgjici zafizend nstavni péfe za zdravotni pédi poskyinmion. vykizanou a zdravotni
pojigtovnon uznanou v referenénim obdobi. kierym je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku,
po vypofddani smluvné dohodnutych regulaci, svyjimkou regunlatniho mechanismu na objem
piedepsanych 1é¢ivych piipravkii a zdravotnickych prostiedkii, po odeéteni vykazanych a zdravotni
pojistovnon uznanych zvlast ultovanych léCivych piipravki. wletnd zvlast' ictovanych lé¢ivych
piipravki schvalenych reviznim lékafem, a zvlast nétovaného materialn, poskyinutych v referenénim
obdobi. Do této uhrady se zalune péée. kierd byla zdravotnickym zafizenim v referenénim obdobi

_ poskytnuta. vykdzana nejpozdéji s vyuctovanim za mésic listopad 2005 a zdravotni poji$tovnon uzndna

UZULM,,; objem vykazanych a zdravoini pojistovnou uznanych zvIast uétovanych 1é&ivych piipravki,

véetné zvIast dctovanych Ié¢ivych piipravkii schvalenych reviznim lékafem, a zv1ast nétovaného

materialy, poskytnutych v referenénim obdobi

Ks = 1+ [(ZZF - ZM) /VD] x 0,3

Ks koeficient stabilizace
M = (VD / 180)*10
kde:

ZZF  udaj uvedeny v fadku B.IV vykazu Zakladni fond zdravotniho poji$téni podle vyhlagky & 27472005 Sb.,
o zpuisobu podivani informaci o hospodareni zdravotnich poji$toven a jejich rozsahu, k 31.12.2003

vD uday uvedeny v fadku AIIL.1 vykazu Zikladni fond zdravotniho pojisténi podle vyhlasky & 274/2005
Sb., o zpiisobu podavani informaci o hospodafeni zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu, k 30.6.2005

M finan¢mi rezerva piisludné zdravotni pojistovny

Koeficient stabilizace (Ks) bude uplatnén pouze tehdy, pokud bude ZZF > ZM.

Kpv  koeficient zmény piijmil a vydajii zdravotni pojiStovny v souvislosti s migraci pojisténcii.

MNP npariast objemu vykazané a zdravotmi pojitovnou uznané mumofidné nikladné zdravotm péée
poskytnuté v 1. pololeti 2006 oproti referenénimu obdobi. Mimoiadné nakladnou zdravotni péci se pro
ucely této vyhlasky rozumi zdravotni péée poskytnutd zdravotnickym zafizenim pojisténci, jejiz objem
pfesihne &astku 1 000 000 K& Do objemu zdravotni péle se zapoditdvapi zvIast uctované 16Cive
pfipravky, zvlast’ uétovany material a bodova hodnota zdravotnich vykonii podle seznamu vykomi
vyndsobend cenou bodu stanovenou pro 1. pololeti 2001.

PCN  podil piipadajici na konkrétni zdravotnické zafizeni za zvlast' idtované 1é¢ivé piipravky a zv1ast
i¢tovany materidl poskytnuté zdravotnickémn zafizeni zdravotni pojistovnou v referenénim obdobi

Mésicni vihrada se stanovi podle vzorce: MU = [(CU . x 1,05 x Ks) + UZULM, () / 6

kde:

MU mésicni thrada

Vyéi mési¢ni ithrady zdravotni poji§tovna sdéli zdravotnickému zafizeni do 30. 4. 2006. Vyictovani mésinich
ithrad za 1. pololeti 2006 zdravotni pojist'ovna pfeda zdravotnickémn zafizeni do 30.11.2006.



Ptiloha &. 6: Vypodlet pausalni sazby pro lééebny a LDN

Paugilni sazba se stanovi ve vy$i 1035 % celkové uhrady nilezejici zdravotnickémm zafizeni v 1. pololeti 2003 za
zdravotni pédi poskvtnutou, vykazamou a zdravotni pojiStovnou uznanou v referenémim obdobi, kterym
je odpovidajici kalendaimi pololeti minulého roku, po vypofidani smluvné dohodnutych regulaci, s vyjimkou
regulaéniho mechanismu na objem piedepsanych 1é¢ivych pfipravki a zdravotnickych prostfedkil, vynasobene
koeficientem zmény pfijomi a vydaji zdravotmi pojistovny v souvislosti s migraci pojisténci. Vypodéet a
uplatnéni koeficientu zmény pijmil a vvdaji zdravotni pojistovny je stanoven v pfiloze & 10 . Do celkové
uhrady se zalwme péfe. kterd byla zdravotnickym zaifizenim v referenénim obdobi poskytnuta, vykazana

nejpozddii s vyuctovanim za mésic listopad 2003 a zdravotni pojist'ovnou uznana.



Priloha &. 7: Vypocet kapitaéné vykonové platby pro praktické 1ékare

Vyse kapita¢n¢ vykonové platby se vypocte podle poctu registrovanych pojisténcii ndsobeného zakladni sazbou
smluvné dohodnutou se zdravotnickym zatizenim pro 2. pololeti 2005 navy$enou o 3 %.

Vykony hrazené mimo kapitatni platbu a vykony za neregistrované pojisténce se hradi podle seznamu vykonil,
pii¢emZ cena bodu sjednana pro 2. pololeti 2005 a uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi zistava
v platnosti pro 1. pololeti 2006.

Vyse kapita¢né vykonové platby s dorovndnim kapitace. v¢etné thrady za vykony hrazené mimo kapitacni
platbu a vykony za neregistrované poji§ténce, se vypoéte podle odstavci vyse.

Cena bodu pro thradu zdravotni péce. sjednani pro 2. pololeti 2005 a uvefejnénd ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. zustava v platnosti pro 1. pololeti 2006.

Celkova thrada za vykony mimo kapitani platbu a vykony za neregistrované pojisténce, kterd bude Cinit
nejvyse 103 % celkové thrady za vykony mimo kapitaéni platbu a vvkony za neregistrované pojisténce
v referenénim obdobi. ktervm je odpovidajici kalendaini pololeti minulého roku, se navysi koeficientem zmény
piijmil a vydaji zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténcii. Vypocet a uplatnéni koeficientu zmény
piijmil a vydaji zdravotni poji§tovny je stanoven v piiloze ¢. 10 .

Zpusob dorovnani kapitace:

1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy prakticky 1ékat pro dospélé nebo prakticky Iékaf pro déti a
dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet jednicovych registrovanych pojisténcu, nez je 70 %
celostatniho primérného poctu takovych pojiSténcii (celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany
kalendaini rok podle udaji Centralniho registru pojisténcu. spravované¢ho Vseobecnou zdravotni pojistovnou
Ceské republiky) a poskytovéni takové zdravotni péce je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni pojistovny.

2. Jednicovym registrovanym pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec vékove skupiny 15 az
19 let, ktery je povazovan za jednotku z hlediska spotfeby zdravotni péce. Pocet jednicovych registrovanych
pojisténcu se vypodéte vynasobenim poctu registrovanych pojisténct vékovym indexem dané skupiny. Vékovy
index vyjadfuje pomér nakladu na poji$ténce v dané vékové skupiné vud¢i niakladum na pojisténce ve vékové
skuping 15 az 19 let.

3. Dorovnani kapitace 1ze poskytnout az do vyse 90 % kapita¢ni platby vypoétené na celostatni prumémy pocet
jednicovych registrovanych pojisténcu. Na dorovnani se podileji zdravotni pojistovny, s nimiz ma piislusny
prakticky Iékaf uzavienu smlouvu o poskytovdni a o uhradé zdravotni péce podilem, ktery odpovida procentu
jejich pojisténcu z jednicovych registrovanych poji§téncu tohoto praktického Iékafe.

Tabulka vékovych indexu

Vékova skupina Index Vékovi skupina Index
0 — 4 roky 3,80 60 - 64 let 1,50
5-9 let 1,65 65 - 69 let 1,70
10 - 14 let 1,30 70 - 74 let 2,00
15-19 let 1,00 75 -79 let 2,40
20 - 24 let 0,90 80 - 84 let 2,90
25-29 let 0.95 85 a vice let 3.40
30 - 34 let 1,00

35-39 let 1,05

40 - 44 let 1,05

45 - 49 let 1,10

50 - 54 let 1,35

55-59 let 1.45




Piiloha &. 8: Vypodlet pro ambulantni specializovanou péci

Vyie nhrady

Maximalni dhrada pro zdravotnicke zafizeni se urci po ukonéeni hodnoceného pololeti jako soucet maximalnich
uhrad pro dané zdravotnické zafizeni za viechny odbornosti smluvné dehodnuté timto zdravotnickym zafizenim
s piisluénou zdravotni pojistovinou,

Maximalni vihrada za odbornost se uréi takto:
MUo =POPzpo x [(PBPo x CB) x 1,05 + PUZUMo + PUZULPo]

kde:

MUo maximalni uhrada za pfisluinou odbornost

POPzpopocet unikatnich pojisténcn  pfisluéné zdravotmi  pojiStovny oSetienych v dané odbormosti
zdravotnickym zafizenim v hodnoceném pololeti

PBPo pringmy pocet zdravotmickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodii na
jednoho unikitmiho pojisténce piisludné zdravotni pojistovny ofetfeného v dané odbomosti danym
zdravotnickym zafizenim v referenénim obdobi

CB cena bodu

PUZUMo priumérna uhrada za zvlast’ uétovany material na jednoho unikatniho pojisténce pfislu$né zdravotni
pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém zafizeni v referencnim obdobi

PUZULPo primérnd nhrada za zvIagt O¢iované léCivé piipravky na jednoho unikatniho pojiSiénce piisluiné
zdravotni pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém zafizeni v referenénim obdobi

Maximalni vhrada se navysi koeficientem zmény piijmi a vydajii zdravoini pojistovny v souvislosti s migraci
pojisténci. Vypodet a uplatnéni koeficientn zmény piijmi a vydajii zdravotni pojistovny je stanoven v piiloze &.
10.

Udaje o prim&rnych podtech bodii a primérych uhradich za zvlaét nétovany materidl a zvIast utované 168ivé
piipravky na jednoho unikitniho pojisténce podle odbornosti dosazené zdravotnickym zafizenim v referenénim
obdobi a poéty unikatnich pojisténci ofetfenvch v danvch odbornostech v referen¢mim obdobi oznami zdravotm
pojistiovny zdravotnickym zafizenim nejpozdéji do 30.04.2006.

Omezeni maximalni ithradon se neponzije v pfipadé€, Ze v referentnim obdobi zdravotnické zafizeni zdravotni
péti v nékieré odbornosti neposkytovalo.

Nad rimec maximilni uhrady zdravotni pojistovna uhradi objem zvla$t’ uétovanych lééivych pfipravki
poskytnutych zdravotni pojistovnon zdravotnickémn zafizeni ve 2. pololeti 2005, pfepoéteny na unikatniho
ofetfeného pojisténce a diagndézu ve 2. pololeti 2005 a vynisobeny poftem unikatnich ofetfenych pojisténci
s piisluénon diagnézon v hodnoceném obdobi.



Piiloha ¢. 9: Postup stanoveni pausilni sazby pro odbornosti 222, 801, 802, 804, 805,
807, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu vykona

Ctvrtletni paudélni sazba se stanovi podle vzorce:
PS = (CUref x Kpv) + UZULMref

kde:

PS pausalni sazba pro pfisluéné Civrileti

CU,., celkova ihrada zdravotnickému zafizeni za zdravotni péci poskytnutou, vykizanou a zdravotni
pojistovnou uznanou v referenénim obdobi, ktervm je odpovidajici kalendaini étvrtleti minulého roku, po
vypofiddim smluvné dohodnutych regulaci po odecteni veskerych zvlast’ uctovanych 1é¢ivych pfipravki, véetnd
zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravki schvalenych reviznim lékafem, a zvIa$t dctovaného materialu,

poskytnutych v referenénim obdobi. vykdzanych a uznanych zdravotni pojistovnou

I'JZI'ILM.T,objem ulirady veskerych zvlast uétovanych lééivych piipravki, véetné zvIast’ aétovanych 1écivich
pfipravki schivilenych reviznim Iékafem, a zvlagt aétovaného materialu, poskytnutych v referenénim obdobi,
vykazanych a uznanych zdravotni pojistovnou

Kpv  koeficient zmény piijomi a vvdaji zdravotm pojiStovny v souvislosti s migraci pojisténcii. Vypocet a

uplatnéni koeficientu je stanoven v piiloze &.10 .

Postup stanoveni pausalni sazbv pro odbornost 809 podle seznamu vykonii
Ctvrtletni paudélni sazba se stanovi podle vzorce:

PS =(CUref x 1,03 x Kpv)+ UZULMref

kde:

PS paugalni sazba pro piisluiné ctvrtleti

CU,., celkovd uhrada zdravotmickému zafizeni za zdravotni péci poskytimtou, vyvkizanou a zdravotni
pojistovnou uznanou v referenénim obdobi, ktervm je odpovidajici kalendaini étvrtleti minulého roku, po
vypofadani sminvng dohodnutych regulaci. krom¢ vykonil screeningové mamografie podle seznamn vykomi. po
odecteni veskerych zvlast Uctovanych lé¢ivich piipravkii, véetné zvlast uctovanych lé¢ivych piipravki
schvalenych reviznim lékafem. a zvlast’ uétovaného materialn. poskytnutych v referenénim obdobi, vykazanych
a uznanych zdravotni pojistovnou

UZULM,,; objem ihrady veskerych zvIast uStovanych Iétivich pripravkii, véetné zvIagt actovanych lé¢ivich
piipravial schvalenych reviznim lékafem, a zvIaSt' G¢tovaného materidlu, poskyinutych v referentnim obdobi.
vykazanych a uznanych zdravotni poji$tovnou

Kpv  koeficient zmény piijmi a vydaji zdravotni pojigtovny v souvislosti s migraci pojisténci. Vypodet a

uplatnéni koeficientu je stanoven v piiloze &. 10.



