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Financovani péce

Systém prerozdelovani pojistného je treba

zpresnit s ohledem na rozdilnost pojistéencu

Cesky systém prerozdélovani finan¢nich prostiedki ze
zdravotniho pojisténi mezi zdravotnimi pojistovnami podle
takzvanych index( nakladovosti vékovych skupin a pohlavi
pojisténcu, v jehoz ramci je prerozdéleno asi 95 procent
vybraného pojistného, prestava byt dostatecny z hlediska
zamezeni selekce nakladnych pojisténcil a soucasné Iépe
nastavené kompenzace nakladi za tyto pojisténce.

Plavani zdarma, Zdravi jako va-
Sen, prevence rakoviny délozni-
ho ¢ipku, balicek Junior, program
Zdravarodina, prispévek pro darce
krve, Manazerka svého matefstvi,
Pohybem a poznanim ke zdravi.
Co maji tato hesla spolecného? Jde
onahodné vybrané programy, kte-
ré nabizeji jednotlivé zdravotni po-
jisStovny svym klienttim. Napadna
shoda spociva v zacileni na zdravé
pojisténce. PojiStovny se praktic-
ky viibec nezaméruji na nabidku
programu pro chronicky nemoc-
né. V soucasném modelu vefejné-
ho zdravotniho pojisténi a finan-
covani zdravotni péce je to vlastné
logické - nakladnéjsi pojisténci
jsou pro pojistovny po ekonomic-
ké strance zatézi a fada z nich po-
dle toho méni své chovani ke klien-
tim. V solidarnim systému je ta-
kovato zména chovani, vedouci az
k selektivnimu pfistupu, nezadou-
ci, byt je z hlediska hospodafeni

pojistovny pochopitelna. Vede totiz
k financ¢ni zatézi té pojistovny, kte-
ra se chova méné selektivné nebo
se takto chovat nemiize. Existuje
ale mechanismus, jak tento pro-
blém fesit — nastavenim presnéj-
§ich pravidel pro prerozdélovani
pojistného mezi zdravotnimi po-
jiStovnami.

Nedostate¢na kompenzace
rozdilii mezi pojisténci

Ceska republika vyuZiva od roku
2005 propracovany systém preroz-
délovani financ¢nich prostfedkt ze
zdravotniho pojisténi podle tak-
zvanych indext nakladovosti vé-
kovych skupin a pohlavi pojistén-
cti. V ramci tohoto systému je pte-
rozdéleno vice nez 95 procent vy-
braného pojistného. Pfiblizné 4 az
5 procent financ¢nich prostredki
ze zdravotniho pojiSténi je preroz-
déleno podle skute¢nych naklada
vynalozenych na lécbu pojisténcii

vyzadujicich zvlasté nakladnou
péci (cilem je alespon caste¢né zo-
hlednit 1écbu extrémné naklad-
nych pojisténct).

Ve srovnani se $vycarskym, nizo-
zemskym a némeckym systémem
1ze rezervy ceského systému pre-
rozdélovani zdravotniho pojisténi
spatfovat predevsim v aktualnosti
pouzitych dat a v mnozstvi vstup-
nich dat, na zakladé kterych jsou
vypocitany indexy nakladovosti.

Soucasny model takzvaného sto-
procentniho pferozdéleni na zakla-
dé véku a pohlavi umoznuje pouze
nedostatecnou kompenzaci nerov-
nomeérného zastoupeni jednotli-
vych vékovych skupin muzi a Zen
v portfoliu pojisténcti jednotlivych
zdravotnich pojiStoven. Pro zohled-
néni (aktualné i s ohledem na vyvoj
v ¢ase) nakladové odlisnych struk-
tur portfolia pojisténct jednotli-
vych pojistoven je vhodné vyuzit
dalsi parametry, jako je:

urbanizace - zohlednéni byd-
listé pojisténce (podle PSC) - in-
dexy podle socioekonomickych
a demografickych charakteris-
tik,

farmaceutické skupiny naklada
(FKG) - zaloZeno na predeslé spo-
trebé 1€k,

diagnostické skupiny naklada
(DRG) - zalozeno na veskerych
diagno6zach uvedenych posky-
tovateli zdravotni péce.

Nejlepsi je nizozemsky model
Jako nejvhodnéji implementovatel-
nym se jevi model, ktery je inspiro-

van nizozemskym modelem pre-
rozdélovani. Ten zohlednuje tizi
onemocnéni a s tim samoziejmeé
spojenou i zvySenou nakladnost
vybranych diagnostickych skupin

Pokracovaninas. 4 >

Naklady a vydaje pojistovny

Zdravotneé pojistny plan VZP je schvalen

Poslanecka snémovna schvalila

17. Cervna 2011 Zdravotné pojistny plan
VZP na rok 2011. Jeho hlavnim cilem je
udrzet vyrovnanou bilanci zdkladniho
fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP).

Prijmy ZFZP (v¢etné posileni fi-
nan¢nimi prostfedky rezervni-
ho fondu) jsou planovany ve vysi
143 312 miliont K¢. Zakladni
prijmovou polozkou jsou prijmy
z pojistného z verejného zdravot-
niho pojisténi po prerozdéleni ve
vysi 140 743 miliont K¢. Odhad
téchto prijma vychazi predevsim
z predikce makroekonomickych
ukazateld, které reflektuji dozni-
vani ekonomické recese, a z pred-
pokladu, ze VZP udrzi pocet po-
jiSténct na arovni stavu k 1. cer-

venci 2010.

Plan pocita s ispornymi opatienimi

Naklady ZFZP jsou planovany ve
vysi 143 312 miliont K¢, tedy ve
stejné hodnoté jako odhadované
prijmy. Hlavni nakladovou poloz-
kou jsou naklady na zdravotni péci
ve vys$i 137 727 miliona K¢. Plan
predpoklada jednak snizeni celko-
vého objemu nakladidl na zdravot-
ni péci, jednak pokles nakladd na
zdravotni péci v pfepoctu na jed-
noho pojisténce oproti roku 2010.
Usporna opatfeni, kterd jsou s tim-
to planem spojena, se tykaji zejmé-
na sektoru nemocnic, a to v souvis-

losti s nutnosti jejich restruktura-
lizace a snizeni kapacit.

Zdravotné pojistny plan VZP pred-
poklada isporna opatfeni také v ob-
lasti provozniho fondu a investic ve
prospéch ZFZP. Limit provozniho
fondu bude o 0,5 procenta nizsi opro-
ti maximalnimu limitu danému vy-
hlaskou ¢. 418/2003 Sb., tj. zhruba
0 710 miliont K¢. I tak budou financ-
ni rezervy vytvorené v minulych le-
tech témér vycCerpany.

Text zdravotné pojistného planu
VSeobecné zdravotni pojistovny je

zvefejnén na Www.vzp.cz.

Dusledky krize pretrvavaji

V Poslanecké snémovné byly
17. ¢ervna projednavany a schva-
leny zdravotné pojistné plany v§ech
zdravotnich pojiStoven (usneseni
¢.586/2011). Uvodni slovo k tomuto
jednacimu bodu pfednesl ministr
zdravotnictvi Leos Heger.

Podotkl, Ze zdravotné pojistné
plany zdravotnich pojistoven vycha-
zeji z ocekavanych vysledki hospo-
dareni za rok 2010 a zohlednuji vliv
novych pravnich predpisi platnych
od 1.ledna 2011. .V dtisledku probi-
hajici hospodaiské krize celkova bi-
lance systému v roce 2011 dosahuje
zaporné hodnoty, a to ve vysi 4,7 mi-
liardy korun. Celkové piijmy v sys-
tému se odhaduji ve vysi 219,75 mi-
liardy korun s meziro¢nim narfs-
tem o0 4,86 miliardy. Vydaje se pla-
nuji ve vysi 224,48 miliardy korun,
coz je pokles o 0,8 miliardy korun
oproti minulému roku,” fekl mi-
nistr s tim, Ze hodnota zaporného
salda je kryta u vSech zdravotnich
pojistoven finan¢nimi ziistatky na
bankovnich uctech.

Pojistovny musi pruzné reagovat
»S ohledem na aktualni zmény
hospodarské a financni situace ve

svété, ktera ovlivni makroekono-
mické predikce Ceské republiky, je
zfejmé, Ze vroce 2011 budou muset
zdravotni pojiStovny pruzné reago-
vat na skutecny vyvoj, ridit dopa-
dy pripadné vzniklych rizik ope-
rativnimi korekcemi planovanych
ramci, které vychazeji predevsim
z aktualnich odhadt prijma po
prerozdélovani a vydaji na zdra-
votni péci tak, aby v roce 2011 do-
sahly vyrovnaného hospodareni,”
uvedl ve snémovné L. Heger.
Vyznamnou roli v tomto smé-
ru sehraji podle néj thradové me-
chanismy zapracované do ceno-
vych dodatk®i a moznost cerpani
financnich rezerv na bankovnich
uctech jednotlivych fondi, kte-
ré bude tfeba vyuzit pfi pripad-
ném vzniku vyznamnéjsi odchyl-
ky ve smyslu poklesu objemu pla-
novanych prijmt nebo navyseni

vydaja. red B

Uhrada preparatu
Synflorix

Na zakladé novych informaci
a stanoviska Statniho Ustavu pro
kontrolu léciv pristoupila VZP ke
zméné pri realizaci Ghrady lécivého
pripravku Synflorix v obdobi
od 1.do 31. cervence 2011
(viz Infoservis 13/2011), vzhledem
k tomu, ze od 1. ¢ervence 2011
byla stanovena nejvyssi cena pro
konec¢ného spotiebitele ve vysi
1035 K¢. Tato cena bude uvedena
v ¢iselniku.

V pfipadé, ze zdravotnické
zafizeni prokazatelné dolozi
nakup pred datem 1. cervence
2011 za cenu vyssi, bude mozné
lécivy pripravek vykazat k ihradé
z prostredku vefejného zdravotniho
pojisténi za plvodni cenu, tj. za
cenu 1099 K¢, nejpozdéji vsak do
31. ¢ervence 2011.

Obdobny postup bude zachovan
i u vSech ostatnich, srovnatelnych

lécivych pripravki.

sl
1
@
£
=
2
a
5
°
19




INFOSERVIS VZP, CiSLO 14, ROCNIK 2, 4. CERVENCE 2011

Program kvality péce

Do programu AKORD se zapojuje stale vice praktikii

Vyvoj poctu ICP zapojenych do programu AKORD v odbornosti 001 a 002

AKORD

Zakladni podminky pro vstup do
programu kvality péce AKORD jsou
platné jiz od roku 2009, kdy pro-
gram vznikl jako pilotni projekt
pro praktické 1ékafe pro dospélé
v Jihoceském, Plzetiském, Morav-
skoslezském a Usteckém kraji.
Od 1. Cervence 2009 se do progra-
mu mohli zapojit prakticti 1ékafi
pro déti a dorost v celé republice,
od 1.ledna 2010 je program kvality
péce AKORD otevien vSem praktic-
kym lékatftim v celé republice. Se-
znam zapojenych zdravotnickych
zafizeni je na www.zp.czf/akord.

Zdravotnické zarizeni:

1) je viditelné oznaceno logem
AKORD,

2) vede zdravotnickou dokumen-
taci v souladu s ustanovenimi
§ 67b zakona ¢. 20/1966 Sb. na
pamétovém médiu bez elektro-
nického podpisu, nebo na pamé-
tovém médiu s elektronickym
podpisem,

3) prednostné komunikuje s VZP
(Portal VZP), dalsimi zdravot-
nickymi zafizenimi a pojistén-
ci elektronickym zptisobem,

4) vede objednavkovy systém, ceka-
ci doba pojisténce v pripadé ob-
jednani by neméla pfesahnout
15 minut,

5) zajistuje objednavani pojistén-
ctit k indikované ambulantni ¢i
lazkové péci,

6) prizpiisobuje po projednani

ordinac¢nich hodin potfebam

pojisténct.

Do programu kvality péce AKORD
miZe zdravotnické zafizeni vstou-
pit vZdy k 1. mésici ve ¢tvrtleti.

Bonifikace v roce 2009 a 2010
Vroce 2009 a 2010 byl stanoven na-
sledujici systém bonifikaci:

1) navySeni zakladni kapitac¢ni
sazby o 4 K¢ (odbornost 001), re-
spektive 5 K¢ (odbornost 002),
motivacni bonifikace zavisi na

N
-

splnéni vyse uvedenych podmi-
nek a na splnéni limitu zapoci-
tatelné péce.

Do limitu zapocitatelné péce je zahr-
nuta veskera péce poskytnuta nebo
indikovana zdravotnickym zafize-

K 1.lednu 2011 bylo v programu AKORD zapojeno
zhruba 29 procent praktickych Iékafl pro dospélé
a 20 procent praktickych lékait pro déti a dorost.

foto: Profimedia

van u prislusného praktického 1é-
kare. Limit se pocita zvlast pro 1. az
3. ¢tvrtleti a za cely rok a vychazi
z referencniho obdobi (v roce 2010
bylo stanoveno referen¢ni obdobi
2008, v roce 2011 pak rok 2009). Do
zapocitatelné péce se zahrnuje:
thrada 1é¢iv mimo vyjimané
ATC skupiny hrazené v rezi-
mu center s povolenou zvlastni
smlouvou,
uhrada preskripce zdravotnic-
kych prostiedkt (s vyjimkou po-
miicek pro inkontinenci a po-
muicek stomickych),
vyzadana péce komplementu,
thrada cestovného pacientdl
soukromym vozidlem,
uhrada dopravy dopravni zdra-
votni sluzbou,
thrada za komplexni lazenské

Stavk1.1.2010

Krajska pobocka Pocet
KP pro hlavni mésto Prahu 38
KP pro Jihocesky kraj 93
KP pro Jihomoravsky kraj 136
KP pro Karlovarsky kraj 32
KP pro kraj Vysocina 52
KP pro Kralovéhradecky kraj 56
KP pro Liberecky kraj 35
KP pro Moravskoslezsky kraj 147
KP pro Olomoucky kraj 55
KP pro Pardubicky kraj 81
KP pro Plzerisky kraj 130
KP pro Stfedocesky kraj 69
KP pro Ustecky kraj 101
KP pro Zlinsky kraj 64
Celkem VZP 1089

thrada za osetfovaci dny veske-
ré ltizkové péce,

thrada ambulantni specializo-
vané péce.

Motivacni bonifikace byla stanove-
na ve vysi 15 procent z ¢astky, kte-
ra je urcena jako nasobek zakladni
kapitacni sazby poc¢tem registro-
vanych pojisténci v jednotlivych
meésicich daného roku. V pripadé
splnéni stanovenych podminek
byla motivacni bonifikace délena
v 1.az 3. Ctvrtleti po 15 procentech
z celkového objemu motivacni bo-
nifikace, za 4. ¢tvrtleti se pak vy-
placel zbytek.

Systém bonifikaci v roce 2011
Vroce 2011 byl systém bonifikaci
upraven. NavySeni zakladni kapi-

001 002
Stavk1.1.2011 Stavk1.1.2010 Stavk1.1.201

Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta

5,56 % 123 17,50 % 24 9,30% 40 15,44 %
29,43 % 110 34,59 % 22 15,83 % 37 26,81 %
23,21% 188 31,86 % 19 7,60 % 32 12,90 %
22,86 % 46 33,09% 21 29,17 % 20 28,57 %
22,61 % 75 32,33 % 22 19,82 % 28 25,45 %
18,86 % 81 27,09 % 14 10,94 % 18 14,06 %
17,07 % 50 24,63 % 13 13,54 % 16 16,49 %
23,90 % 170 27,55% 27 10,38 % 35 13,57 %
16,52 % 91 27,00 % 17 11,72% 26 17.93 %
33,06 % 98 40,33 % 26 22,03% 39 33,91 %
44,83 % 141 49,13 % 30 25,86 % 35 30,43 %
13,40 % 110 20,91 % 31 12,50 % 42 16,94 %
28,45 % 19 33,62 % 38 22,54% 47 27,49 %
21,84 % 88 30,27 % 14 11,97 % 18 15,52 %
21,34% 1490 28,98 % 318 14,25 % 433 19,52 %

dobé (4 K¢ pro odbornost 001, 5 K¢
pro odbornost 002), ale doslo ke
zménam v motivacni bonifika-
ci. Ctvrtletni bonifikace je vy-
placena pouze v hodnoté 10 pro-
cent, vyplaceni zbylé bonifikace
(70 procent) navic zavisi na splné-
ni kritérii takzvané dobré praxe.
Pro ni byly stanoveny néasledujici
ukazatele:
dodrzeni limitu zapocitatelné
péce,
pocet preventivnich prohlidek
(25 procent z poctu registrova-
nych pojisténcit u odbornos-
ti 0oo1, u odbornosti 0o2 to je
40 procent preventivnich pro-
hlidek déti nad pét let z poctu
registrovanych pojisténct toho-
to véku),
pocet ockovani proti chfipce

pon 10 procent ockovanych pa-
cienti star§ich 65 let),

pocet vySetfeni kolorektalni-
ho karcinomu (pouze u odbor-
nosti 001, alespon 5 procent vy-
Setfenych pojisténci starsich
50 let),

objem cerpani péce u jinych
praktickych 1lékarti, praktic-
kych 1ékarti pro déti a dorost
nebo lékaiské sluzby prvni po-
moci (maximalné 105 procent
krajského prameéru),

aktivni cast v projektu IZIP.

Kazdy z téchto ukazateld® ma pro
kazdou odbornost stanovenou kon-
krétni vahu, jejich soucet pak tvori
index bonifikace dobré praxe, ktery
ma vliv na urceni vysledné ro¢ni
motivacni bonifikace praktického

s VZP pocet a rozlozeni svych  nim na pojisténce, ktery je registro- l1éceni, tacni sazby ziistalo v neménné po- (pouze u odbornosti oo1, ales- lékare. red W
LEE 4 £y Uhrada nakladné centrové péée v letech 2007 az 2010 Pocty lécenych v letech 2007 az 2010
Zvlast nakladna péce P y leceny
. L . Uhrada v tis. K¢ Diagnostické skupiny 2007 2008 2009 2010
Ve r v Diagnostické skupiny
‘ entrova pece 2007 2008 2009 2010 Akromegalie 9 12 13 16
Akromegalie 3013 11123 9535 9620 Astma bronchiale * 38 110 132
L4 7 Astma bronchiale * 1827 16938 33059 Revmatologie 786 1242 1765 1911
ne nl O me Z O i ana Revmatologie 205741 328352 462676 512375 Crohnova choroba 606 965 1330 1467
. L . . Crohnova choroba 123597 232321 331850 390252 Dermatoonkologie 121 258 416 283
éce poskytovanavcentrech  VZP si uvédomuje obavy klient,
e . . B Dermatoonkologie 834 4891 8739 8287 Parkinsonova choroba * 8 29 32
se zvlastni smlouvou jena- a proto v minulych dnech vydala
9 2 & £ oA q a oG P Parkinsonova choroba * 2 7837 25793 Endokrinni oftalmopatie 18 21 20 19
tolik nakladn4, Ze zakoni- nasledujici prohlaSeni:
té musi vyvolavat otdzky ohledné .V posledni dobé se v médiich Endokrinni oftalmopatie 1518 1520 1485 916 Fabryho choroba 24 26 25 27
moznosti thrady, napiiklad zda objevuji informace o tom, Ze né- Fabryho choroba 29216 101227 98 099 93882 Gaucherova choroba 21 22 22 23
si zdravotni pojiStovny mohou ktera zdravotnicka zatizeni, kte- Gaucherova choroba 126 876 146 730 96 817 49815 Onkologie 1541 2897 4125 4499
dovolit biologickou 1é¢bu, zda 1ze  ra poskytuji takzvanou centrovou Onkologie 504994 971715 1384341 1486 766 Lé¢ba hereditarniho angioedému * * * 6
eskalovat naklady na lécbu v cen-  péci (biologickou lécbu) ukoncuji Lé¢ba hereditarniho angioedému * * * 586 Hematologie * 40 117 139
trech a zda jsou'zdroje v systemu.Hleebu pacientilj kientl VZE'Z dii= ) (jomagologie * 3387 2590 30880 Hematoonkologie 2027 2730 3311 3338
vefejného quavomlho pojisténi  vodl omezeni financnich prostfed- |\ 00000 665108 793828 1006872 983067 Metabolické vady 12 16 18 24
dostatecné. Uhrada je na arovni, ki na Groven roku 2009. Proti ta- o o
L o L. } i . . Metabolické vady 9038 51048 62877 105435 Nukledrni medicina 102 261 333 346
kterd nas do urcité miry limitu- kovym tvrzenim se VZP diirazné
. Gy . . . . . . , Neonatologie 276 3704 1485 961 Oftalmologie 817 1707 2412 2707
je a limitovat bude i do budouc- ohrazuje. Finan¢ni kryti nakladné
na. Je proto nutné hledat vnitini  centrové péce je zajidténo na tirov- Nuklearni medicina 5277 9009 9546 9411 Osteopordza 150 260 355 430
aspory v systému zdravotni péfe  ni roku 2010. K tomu maji zdravot- Oftalmologie 30164 86 447 65036 84335 Plicni arteridIni hypertenze 129 202 255 291
jako celku, napiiklad pfeskupe- nicka zafizeni, provozujici specia- Osteoporéza 13501 17670 29271 27093 Pneumologie 6 8 9 10
nim financnich prostfedkt uvnitf  lizovana centra, stanoveny i odpo- Plicni arterialni hypertenze 119097 154034 202078 212310 Tézké psoriaza 145 234 362 487
systému a dlislednym vymezenim  vidajici zalohové platby. Jakmile Pneumologie 9493 15118 19106 18239 Roztrousend skleréza 2605 3072 3670 3809
priorit. Je nutné rozhodnout, zda  nemocnice piedaji vSechna data  1ak4 psoriéza 35234 68155 94169 134457 SYNAGIS-kardio * * 49 73
budou pacientdm hrazeny levné  k vytctovani poskytnuté pece za g,y 5ens sileréza 700081 839112 858686 936365 SYNAGIS-nedonogenci * * 277 322
1éky, nebo zda budeme hradit nd- rok 2010, probéhne aktualizace
¥: Rebo zda - 0X 2010, pro SYNAGIS-kardio * * 2587 4550 Antivirotika pro HIV 504 595 690 676
kladnou biologickou 1écbu. Je tfe-  sjednanych thradovych podminek
L. o ) : . . o SYNAGIS-nedonosenci * * 18356 18870 Celkem 9625 14593 19610 20943
ba si uvédomit, Ze objem finan¢- pro rok 2011 tak, aby péce mini-
z v o z PO Antivirotik: HIV 78792 104 204 111263 125309
nich prostfedkt bude v systému  malné vrozsahu roku 2010 byla za- ntivirotikapro
Celkem 2661850 3945424 4925549 5289096

vefejného zdravotniho pojisténi
vzdy omezeny jejich vybérem.

jisténa. Tuto skutecnost VZP opako-

vané deklarovala.” red l

* Lé¢ivo v uvedeném roce nebylo soucasti centrové péce ¢i viibec neexistovalo



INFOSERVIS VZP, CiSLO 14, ROCNIK 2, 4. CERVENCE 2011

Personalni zabezpeceni

Posuzovani nasmlouvanych kapacit 1ékaru
a nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Nasledujici clanek popisuje postup VZP pfi stanoveni

vyse pracovnich Uvazkl/kapacit Iékarl a nelékarskych
zdravotnickych pracovniku a pfi zjistovani a posuzovani
soubéh jejich kapacit na zékladé udajt uvedenych

v pfiloze ¢. 2 smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce.

Pro Gcely vyplilovani adajt do pii-
lohy ¢. 2 smlouvy stanovila VZP pro
vyjadreni objemu pracovni ¢innosti
1ékare (zdravotnického pracovnika)
udaj ,kapacita“.

Lazkova pracovisté
U ltzkovych pracovist pfedstavuje
kapacita tvazek lékare. Na jedna-
nich se zastupci poskytovatelti laz-
kové péce bylo dohodnuto, Ze jeden
pracovnik na riiznych pracovistich
vramci jediného ICO pracuje maxi-
malné na tvazek 1,00, coZ odpo-
vida pracovnépravnimu vztahu
40 hodin tydné. Pokud 1ékar jako
celkovou kapacitu na primariatu
uvadi 40 hodin tydné, v ramci stej-
ného ICO jiz nemftize pracovat na
jiném pracovisti, protoze jeho tva-
zek je cele pokryt touto ¢innosti.
Podle zakoniku prace miiZe ¢init
jeden tivazek lékare v jednom 1z-
kovém zatizeni maximalné 40 ho-
din tydné (plus prace prescas), pri-
¢emz dohodu o pracich konanych
mimo pracovni pomér u stejného
zameéstnavatele uzavrit nelze (re-
spektive 1ze, ale ne na vykon ¢in-
nostilékare). V pripadé, Ze by lékar
pracoval i v jiném ICO, 1ze vyuzit
maximalné dalsich 16 hodin tydné
pro ¢innost na ltizkovém pracovis-
ti, nebo 12 hodin tydné pro ¢innost
ambulantniho specialisty. To vSe
v$ak pouze za predpokladu, zZe sou-
béh je realizovatelny a pro VZP je
poskytovani dalsi péce akceptova-
telné. Tato podminka plati ve v§ech
dale uvedenych pripadech.
Poznamka: Pro tcely vyplnéni
formulére prilohy ¢. 2 smlouvy pla-
ti, Ze i pracovnik pracujici ve smén-
ném provozu uvadi pro tvazek 1,0
kapacitu 40 hod. tydné. Toto usta-
noveni neni v rozporu se zakoni-
kem prace, protoze se jedna o tech-

nické reseni, které umozni secist
kapacitu pracovnikl ve sménném
provozu s kapacitou pracovniki
v jednosménném provozu v soula-
du s pozadavky personalniho nor-
mativu pro oSetfovaci den dle se-
znamu zdravotnich vykoni s bo-
dovymi hodnotami.

Ambulantni pracovisté
U ambulantnich pracovist se kapa-
citou lékafe rozumi pocet hodin
v tydnu, po ktery konkrétni pracov-
nik pravidelné poskytuje péci na
pracovisti. VZP nemohla pouzivat
stejnou logiku jako pro liazkova
pracovisté, protoze vétsina ambu-
lantnich 1ékart je soukromych,
nejsou zameéstnanci a zakonik pra-
ce se na né vztahuje pouze v ome-
zeném rozsahu. Vychazi se tedy
z ordinacni doby nebo z doby po-
skytovani péce pro pacienty.

Lékar pracujici na ambulant-
nim pracovisti vykonava jak ¢in-
nost v dobé ordinacnich hodin, tak
pripadné navstévni sluzbu a rov-
néz pak i potfebnou administrati-
vu (vypisovani zprav napriklad pro
posudkovou sluzbu, kompletace vy-
sledkt a sepisovani zavéri, vypiso-
vani hlaseni do registrii, UZIS, na-
vrhy na lazenskou péci atd.). Dale
jeho ¢innost zahrnuje konzultace
nejasnych nalezt s jinymi odborni-
ky, icast na seminafich a vzdélava-
cich akcich atd.

Souhrn vSech téchto ¢innosti
v celém rozsahu naplnuje kapacitu
40 hodin tydné, coz odpovida pra-
covnimu tvazku ve vysi 1,0 v za-
meéstnaneckém pomeéru. Tydenni
kapacita péce stanovena na zakla-
dé optimalniho rozpisu ordinac-
nich hodin pro jednotlivé typy am-
bulantni péce bez ohledu na to, zda
je pracovisté soucasti ambulantni-

Pravidla pro akceptovatelnost soubéhu

K zajisténi kvality zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
posuzuje VZP piipadnou celkovou tydenni pracovni kapacitu lékafe — soubéh
jeho kapacit v rtiznych zdravotnickych zafizenich. Tim se rozumi poskytovani
zdravotni péce jedné fyzické osoby (lékafe) ve vice ICO, pouze viak za podminky,
Ze soubéh je realizovatelny. Sluzby na pracovisti Iékafské sluzby prvni pomoci ¢i
zdravotnické zachranné sluzby nebo prace v rdmci Ustavni pohotovostni sluzby
v [Gzkovém zdravotnickém zafizeni se do soubéhi nezahrnuiji.
Akceptovat Ize soubéh maximalné ve dvou rliznych zdravotnickych
zafizenich (ICO) do vy3e objemu ¢innosti, ktery odpovida 1,4 Givazku/kapacity,
v oddvodnénych piipadech vyjimeéné ve tiech ICO. Vzdy je viak nutné
zhodnotit, zda je pro pojisténce VZP dalsi péce tohoto Iékare potiebna.
Realizovatelnost soubéhu znamena, Ze I1ékai ma dostatek ¢asu na presun mezi
pracovisti. VZP nemUze tolerovat situaci, kdy pracovnik v jednom case pracuje
na rGznych mistech, ani to, Ze by Uvazek u llzka Iékafi zastavali po vecerech,
nocich a vikendech, tedy v ¢ase, ktery pokryva ustavni pohotovostni sluzba. Také
nelze akceptovat, aby si k pInéni povinnosti v rdmci jiného uvazku,odskakovali”
z lGzkového pracovisté v dobé své bézné pracovni doby v nemocnici (vétsinou

7.00 az 15.30 hod.).

ho nebo luzkového zafizeni, se po-
vazuje za rovnocennou uvazku 1,0.

Prakticti lékafi pro dospélé

a pro déti a dorost

Kapacita 25 hodin tydné a vice uve-
dena v prfiloze ¢. 2 smlouvy odpovi-
da tvazku ve vysi 1,0 bez ohledu na
to, zda lékar pracuje v ambulant-
nim nebo v lazkovém zdravotnic-
kém zafizeni. Uvadili prakticky
1ékar kapacitu 25 hodin tydné, ne-
mfiZe jiz v rdmci stejného ICO pra-
covat na jiném pracovisti. V pfipa-
dé, Ze by pracoval v jiném ICO, 1ze
vyuzit maximalné dalSich 16 hodin
tydné pro ¢innost na lizkovém pra-
covisti, nebo 10 hodin tydné pro
¢innost praktického lékate, nebo
12 hodin tydné pro ¢innost ambu-
lantniho specialisty.

Ambulantni specialisté

Kapacita 30 hodin tydné a vice uve-
dena v prfiloze ¢. 2 smlouvy odpovi-
da tivazku ve vysi 1,0 bez ohledu na
to, zda lékar pracuje v ambulant-
nim nebo ltzkovém zafizeni. Po-
kud 1ékar (zdravotnicky pracovnik)
poskytujici ambulantni specializo-
vanou péci uvadi kapacitu 30 hodin
tydné, nemiiZe jiz v ramci stejného
ICO pracovat na jiném pracovisti.
V ptipadé prace v jiném ICO lze vy-
uzit maximalné dalSich 16 hodin
tydné pro ¢innost na lizkovém pra-
covisti, nebo 12 hodin tydné pro
¢innost ambulantniho specialisty.

Lékaf¥i pracujici na pracovistich
radiologie a zobrazovacich metod
(RDG pracovisté)

U smluvnich odbornosti 809, re-
spektive 806 a 810 plati, ze kapacita
40 hodin tydné uvedena v priloze
¢. 2 smlouvy odpovida tivazku ve
vysi 1,0 bez ohledu na to, zda 1ékar
pracuje v ambulantnim nebo laz-
kovém zafizeni. Uvadi-li 1ékar pra-
cujici na RDG pracovisti komple-
mentu kapacitu 40 hodin tydné,
nemiiZe jiz v rdmci stejného ICO
pracovat na jiném pracovisti. V pri-
padé prace pro jiné ICO lze vyuzit
maximalné dalSich 16 hodin tydné
pro ¢innost na ltzkovém pracovis-
ti, nebo 16 hodin tydné pro ¢innost
na jiném RDG pracovisti.

Lékafi (zdravotnicti pracovnici)
pracujici na laboratornich
pracovistich komplementu

U smluvnich odbornosti 222, 801 -
805, 807, 808, 812 — 817, 820, 822
plati, Ze kapacita 40 hodin tydné
uvedena v pfiloze ¢. 2 smlouvy odpo-

vida tvazku ve vysi 1,0 bez ohledu
na to, zda lékat pracuje vambulant-
nim nebo ltizkovém zafizeni. Pokud
1ékar pracujici v laboratofi uvadi
kapacitu 40 hodin tydné, nemtize
jiz v ramci stejného ICO pracovat na
jiném pracovisti. V pfipadé prace
v jiném ICO lze vyuZit maximalné
dal$ich 16 hodin tydné pro ¢innost
na lazkovém pracovisti, nebo 16 ho-
din tydné pro ¢innost na laborator-
nim pracovisti.

Lékafri na pracovistich
zdravotnické zachranné sluzby
Kapacita 40 hodin tydné uvedena
v priloze ¢. 2 smlouvy odpovida
tvazku ve vysi 1,0 - tuto kapacitu
uvadi vedouci 1ékai zdravotnické
zachranné sluzby. Jestlize 1ékat jako
celkovou Kkapacitu na pracovisti
zdravotnické zachranné sluzby uva-
di 40 hodin tydné, nemtize jiz vram-
ci stejného ICO pracovat na jiném
pracovisti. Pracuje-li vjiném ICO, 1ze
vyuzit maximalné dalSich 16 hodin
tydné pro ¢innost na ltizkovém pra-
covisti, nebo 12 hodin tydné pro
¢innost ambulantniho specialisty.

Pracovisté jednodenni péce

a zakrokovych salki

Kapacita 40 hodin tydné uvedena
v priloze ¢. 2 smlouvy odpovida
tvazku ve vysi 1,0 bez ohledu na to,
zda 1ékar pracuje v ambulantnim
nebo lizkovém zarizeni. I pracov-
nik pracujici ve sménném provozu
uvadi jako uvazek 1,0 kapacitu
40 hodin tydné. Pokud 1ékar jako
celkovou kapacitu na pracovisti

jednodenni péce uvadi 40 hodin
tydné, nemiiZe jiz v ramci stejného
ICO pracovat na jiném pracovisti.
V ptipadé prace v jiném ICO lze vy-
uzit maximalné dalSich 16 hodin
tydné pro ¢innost na lizkovém pra-
covisti, nebo 12 hodin tydné pro
¢innost ambulantniho specialisty,
nebo 16 hodin tydné pro ¢innost na
pracovisti jednodenni péce.

Zubni lékafi

Kapacitou lékare se rozumi pocet
hodin v tydnu, po ktery konkrétni
pracovnik pravidelné poskytuje
Péci na pracovisti. Vychazi se z or-

-
/
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dinacni doby a plati, Ze kapacita
35 hodin tydné a vice uvedena v pii-
loze ¢. 2 smlouvy odpovida tvazku
ve vysi 1,0 bez ohledu na to, zda
zubni lékat pracuje vambulantnim
nebo lazkovém zafizeni. Uvadi-li
zubni lékar 35 hodin tydné, nemi-
Ze jiz. v ramci stejného ICO pracovat
na jiném pracovisti. V pfipadé pra-
ce v jiném ICO lze vyuZit maximal-
né dalsich 16 hodin tydné pro ¢in-
nost na ltizkovém pracovisti, nebo
14 hodin tydné pro ¢innost zubni-
ho 1ékare na jiném pracovisti. To
vse vSak pouze za predpokladu, Ze

soubéh je realizovatelny. red W

Ptiklady posuzovani soubéhii

Lékar — ambulantni specialista ma ve formulafi pfilohy ¢. 2 smlouvy uvedenu
kapacitu 30 hodin pro soukromou praxi, v nemocnici je zaméstnan na

26 hodin. Posuzuje se jako soubéh 1,0 v privatu plus 0,65 v nemocnici,
celkem 1,65. Znamena to, Ze tento lékaf mé soubéh vyssi, nez je tolerovana

hranice 1,4.

Lékaf v nemocnici pracuje na Gvazek 1,0, tj. 40 hodin tydné, a v jiném ICO
Ctyrikrat do mésice vykondvé nocni sluzby v LDN 12 hodin tydné. Dale pracuje
jako ambulantni specialista v soukromé ordinaci, kde mé uvedenu kapacitu
10 hodin tydné ve vecernich hodinéach. Pro tohoto |ékare se do soubéhu
zahrnuje Gvazek v nemocnici ve vysi 1,0 a v soukromé ordinaci ve vys3i 0,33.
Jestlize ma LDN v pfiloze €. 2 pro tohoto Iékafe uvedenu kapacitu 12 hodin
tydné a typ pracovnika,S” (Iékaf pracujici pouze v ramci Ustavni pohotovostni
sluzby), do soubéhu se tato ¢innost nezapocitava. Celkovy soubéh lékare je
uvazovan ve vysi 1,33, v pfipadé spInéni podminek realizovatelnosti jej tedy

Ize akceptovat.

LékaF v nemocnici pracuje na Uvazek 1,0, tj. 40 hodin tydné. Déle pracuje
jako ambulantni specialista v ordinaci jiného ICZ, aviak stejného ICO, kde ma
uvedenu kapacitu 10 hodin tydné ve vecernich hodinach. V tomto pfipadé
se nejednad o akceptovatelny soubéh, ale o nedodrzeni podminky, Ze v ramci
jednoho ICO je piipustna maximalni kapacita jednoho pracovnika 40 hodin

tydné.

Lékar pracuje v ramci primaridtu 32 hodin u ltizka (na pracovisti intenzivni
péce) a 8 hodin tydné na podiizeném ambulantnim pracovisti (pracovisti
1écby bolesti). Vzhledem k tomu, Ze celkova kapacita Iékafe v ramci jednoho

ICO je 40 hodin tydné, jde o dvazek 1,0.



INFOSERVIS VZP, CiSLO 14, ROCNIK 2, 4. CERVENCE 2011

Naklady na péci

Produkcni data VZP za 1. ¢tvrtleti 2011

Pfehled produkcnich dat VZP porovnava 1. Ctvrtleti 2011
se stejnym obdobim roku 2010 a je zaméren na ukazatele
zdravotni péce, které generuji financ¢ni naklady.

Ambulantni péce

V 1. ctvrtleti 2011 doslo v porovnani
se stejnym obdobim roku 2010 vam-
bulantni péci k navyseni poctu vy-
kézanych bodi o 75 miliond bodt,
tj. na 101,3 procenta. K navyseni
v ambulantni péci za vySe uvedené
obdobi doslo i u zvlast actovanych
1éc¢ivych pripravki, coz v absolutni
hodnoté predstavuje ¢astku 28,7 mi-
lionu K¢ (108,8 procenta) a rovnéz
i u zvlast tctovaného materialu,
kde nartst naklada byl 10,2 mi-
lionu K¢ (112,3 procenta).

K nejvyraznéjSimu ristu poctu
vykazanych bodt doslo zejména
v segmentech:

Péce praktickych lékari - celko-

vy nartist poctu bodi v 1. ¢tvrt-

leti 2011 ¢inil oproti stejné-
mu obdobi roku 2010 zhruba
25,1 milionu, tj. 106 procent
(odbornost 001 - 21,3 milionu
bodt, tj. 108,9 procenta, odbor-
nost 002 - 3,8 milionu bodf,
tj. 102,1 procenta). Nejvyssi byl
u nasledujicich vykont: kom-
plexni vySetfeni praktickym 1é-
kafem (narust 4,3 milionu bod,
tj. 114,5 procenta), minimal-
ni kontakt lékare s pacientem
(6,7 milionu bodd, tj. 278,9 pro-
centa) a péce o stabilizovaného
nekomplikovaného diabetika
2. typu (5 miliond bodd).

Rehabilitacni péce - pocet bodi
vzrostl o 20,5 milionu, tj. na
105 procent srovnatelného ob-

foto: Profimedia

dobi. Nejvyssi nartst se ukazal
zejména u vykoni lécebna té-
lesna vychova na neurologic-
kém podkladu (11,5 milionu
bodt, tj. 115,7 procenta) a mobi-
lizace paterfe a perifernich klou-
bt (4,3 milionu, tj. 109,8 pro-
centa).

Specializovanad ambulantni
péce - pocet vykazanych bodi
se zvysil o 58,3 milionu, tj. na
102,3 procenta. Nejvyssi byl
u odbornosti hemodialyza
(nardst 28,5 milionu bodd,
tj. 109,2 procenta), kde to bylo
zplisobeno predevsim zvySenou
frekvenci vykontt hemodiafil-
trace (nardst 21,9 milionu bodd,
tj. 114,4 procenta) a automati-

zovana peritonedalni dialyza
(5,5 milionu bodt, tj. 169,9 pro-
centa). Vyssi nartist poctu bodt
se projevil i u odbornosti ra-
dioterapie a radia¢ni onkolo-
gie (nartst 11,5 milionu bod,
tj. 118,7 procenta), kde byla pfi-
¢inou predevsim zvysSena frek-
vence vykazovani vykont ra-
dioterapie s pouzitim techni-
ky IMRT (nardst 10,7 milionu
bodd, tj. 151,6 procenta) a loka-
lizace cilového objemu (4,4 mi-
lionu bodt, tj. 231,1 procenta),
coz pfimo souvisi se zavadénim
Setrnéjsi techniky IMRT pfi oza-
fovani pacientti. U odbornosti
otorinolaryngologie (narust
9,5 milionu bodd, tj. 108,7 pro-
centa) se na zvySeném poctu vy-
kazanych bodt nejvice podile-
ly vykony klinickych vySetfeni
a dale i vykony souvisejici s no-
vym piistrojovym vybavenim
ordinaci ORL.

Osetfovatelska a rehabilitacni
péce - bodi bylo vic 0 29,8 mi-
lionu, tj. 115,6 procenta. Nej-
vys$si nardst byl zjistén zejmé-
na u vykont oSetfovatelska in-
tervence (o 26,3 milionu bodd,
tj. 116,2 procenta) a aplikace 1é-
Cebné terapie (1,8 milionu bodi,
tj. 113,9 procenta).

K niz§imu poctu vykazanych
bodt oproti stejnému obdobi roku
2010 doslo zejména v segmentech:

Diagnosticka zdravotni péce -

celkovy pokles c¢inil 52,2 mi-

lionu bod1, tj. na 96,8 procenta

srovnatelného obdobi. Nejvys-

§i pokles poctu bodti byl zejmé-

na u hematologické laboratofe

a u laboratore nuklearni medi-

ciny.

Domaci zdravotni péce - celko-

vy pocet vykazanych bodi klesl

o 10 miliond, tj. na 95,2 procen-

ta, nejvyssi pokles byl u vykonu

osSetfovaci navstéva - typ II.

Ustavni péce

V ustavni péci nedosahly zadné
sledované parametry v 1. Ctvrt-
leti 2011 hodnot stejného ob-

dobi roku 2010. K dil¢imu na-

vySeni poc¢tu vykazanych bodi

a poctu oSetfovacich dnt doslo
predevSim v segmentu dlouho-
dobé intenzivni oSetfovatelské
péce (DIP, DIOP), coz bylo zpt-
sobeno postupnym zprovozné-
nim novych kapacit (napfiklad
Z7 ETOILE CZ, a. s., Fakultni ne-
mocnice Plzen, Nemocnice s poli-
klinikou Karvina - R4j, Uhersko-
hradi$tska nemocnice, a. s., aj.).

Doprava

V segmentu dopravy byl ve sledova-

ném obdobi pocet ujetych kilomet-
rl o jeden milion nizsi nez ve stej-
ném obdobi roku 2010, tj. 94,1 pro-
centa.

Zdravotnicka zachranna sluzba

Pocet vykazanych bodt za zdra-

votni vykony byl v 1. ¢tvrtleti

2011 Na 104,4 procenta oproti
stejnému obdobi roku 2010. Na-
rast zpisobila predevsim vyssi
frekvence vykazovani kédu vyko-
nu - pfednemocnic¢ni neodklad-
na péce, sledovani pacienta zdra-

votnickym zachranafem nebo
vSeobecnou sestrou se specializa-
ci ARIP a 15 min. (0 6,1 milionu
bodd, tj. 112,3 procenta).

Naklady na léky vydané
narecepty

V 1. ¢tvrtleti 2011 klesly celkové
naklady na predepsana léciva na
97,7 procenta shodného obdobi
roku 2010, coz predstavuje ¢astku
zhruba 133,7 milionu K¢. Nejvét-
§1 pokles byl zaznamenan u léciv
ATC ,C“ na kardiovaskularni sys-
tém a u léciv ATC , L - cytostatik,
naopak nejvétsi narist se objevil
u 1éc¢iv ATC ,,A“ na zazivaci trakt
aulécivATC ,J - antiinfektiv pro
celkové uziti.

Naklady na zdravotnické
prostiedky vydané na poukazy

Za 1. ¢tvrtleti 2011 byly naklady
na zdravotnické prostfedky prede-
psané na poukaz na 96,7 procenta
oproti stejnému obdobi roku 2010,
coz predstavuje ve finan¢nim vy-
jadreni castku zhruba 48,2 mi-

lionu K¢. red

Financovani péce

Systém...

>

Dokonceni zes. 1

onemocnéni podle spotfeby fi-
nanc¢né naroc¢nych 1éka a 1éci-
vych prostfedkil. V soucasnosti
identifikujeme necelych 20 dia-
gnostickych skupin charakterizo-
vanych typickymi ATC skupinami
1é¢iv. Timto zptisobem 1ze defino-
vat zdkladni okruh pojisténcti,
ktefi Cerpaji vyrazné nadprimeér-
nou zdravotni péci. Podle jedno-
ho navrhu 1ze do vybranych sku-
pin zaradit priblizné 7 procent
pojisténci, ktefi Cerpaji zhruba
25 procent z celkového objemu fi-
nancnich prostfedk z vefejného

zdravotniho pojiSténi.

Sudoku obtizné
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Dilbert

I NEED A NEW
PHONE. WHICH
ONE DO YOU
RECOMMEND?

Pottebuji novy telefon. Jaky mi
doporucujes?

Dilbert.com DilbertCartoonist@gmail.com

DO YOU WANT TO
BE ANGRY ABOUT
YOUR DROPPED CALLS
OR ANGRY ABOUT YOUR
POOR BATTERY LIFE?

Chces se vztekat kvili vypadavajicim
hovorlim, nebo kvali kratké vydrzi
baterie?

6-29-11 ©2011 Scott Adams, Inc. /Dist. by Universal Uclick

DON'T PEOPLE

HATE THE SIMILAR
MESSENGER. TO YouU
BUILD
PHONES.

Neobracej svou nendvist proti poslovi.

Telefony sestavuiji lidé jako jsi ty.
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Pro zarazeni pojiSténci po-
dle spotieby 1ékti byla pouzita
tabulka farmaceutickych skupin
nakladd aktualné pouzivana ve
Svycarsku a v Nizozemi, postup-
né prejimana i dalsimi evrop-
skymi zemémi, v nichz je funkc-
ni systém vice zdravotnich po-
jistoven.

Princip podle holandské me-
todiky spociva v zarazeni pojis-
ténce do FKG podle predepsanych
1éc¢iv za predchozi obdobi (jeden
rok). Kazdy pojisténec je zafazen
bud do jedné nebo do zadné FKG
skupiny. Pokud pojiSténec spada
podle predepsanych 1éciv do vice
FKG skupin, je zafazen do té, ve
které ma nejnakladnéjsi zdra-
votni péci. V podminkich CR je
vhodné rozsifeni modelu pravé
podle preskripce 1éciv. Jde o da-
tabazi stabilné a dlouhodobé vy-
uzivanou, ktera poskytuje valid-
ni adaje.

Podle predpokladi by narov-
nani disproporci zpisobenych
de facto tizi onemocnéni jednot-
livych pojiSténcti mélo byt prija-
telné pro vSechny zdravotni po-
jisStovny. A ziskaji na tom prede-
v$im pacienti. |

Mgr. Tomas Cervinka,

povéten fizenim Useku pojistného
a spravy pohledavek VZP CR,
RNDr. Martin Vydra,

Usek pojistného a spravy
pohledéavek VZP CR,

MUDr. Miluse Havlova,

Odbor kontroly a revize

zdravotni pé¢e VZP CR



