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Abstrakt

Analyza vyvoje hospodaieni zdravotnich pojistoven v Ceské republice
Autor: Ondiej Zalmanek

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Tereza Hendrychov4, Ph.D.
Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra socialni a klinické farmacie

Uvod a cil: V ¢eském zdravotnim systému hraji vyznamnou roli zdravotni pojistovny, jejichz
hlavnim Ukolem je zajistovat Uhradu zdravotnich sluzeb formou zdravotniho pojisténi. Cilem
prace byla analyza vyvoje hospodafeni zdravotnich pojistoven v Ceské republice se zaméfenim
na naklady na lécivé pfipravky (LP) a zdravotnické prostiedky (ZP) vydané na lékarsky predpis

v letech 2018-2020.

Metodika: Data o hospodareni zdravotnich pojistoven byla ziskana z vyrocnich zprav za roky
2018-2020, které zdravotni pojistovny zverejriuji na svych webovych strankach. Zpracovana
byla data o celkovych nakladech na vybrané zdravotni sluzby souvisejici s preskripci LP a ZP a
o vydajich na LP a ZP vydané na lékafsky predpis vystaveny u poskytovatelll danych
zdravotnich sluzeb. Pro moZnost porovnani byla data prepocitana vidy na jednoho pojisténce.
Data byla zpracovana pomoci softwaru Microsoft Excel a vyhodnocena metodami deskriptivni

a komparativni statistiky.

Vysledky: Zdravotni pojistovny meély ve sledovaném obdobi 2018-2020 stabilni pocty
pojisténcl. Nejvice prostfedkl na zdravotni péci za své pojisténce ro¢né vyddavala VSeobecnd
zdravotni pojistovna Ceské republiky. Mezi lety 2018-2020 prdmérné rostly naklady
na zdravotni sluzby za jednoho pojisténce o 24,16 %. Lze pozorovat klesajici trend vydajl
zdravotnich pojistoven na LP a ZP vydavané na lékarsky predpis oproti celkovym ndkladim

na zdravotni sluzby, v obdobi 2018-2020 priimérné o 19,29 %.

Zavér: Zdravotni pojistovny jsou diky legislativni regulaci, kterd udava podminky jejich vzniku a
fungovani stabilné ukotveny. VSechny zdravotni pojistovny vykazuji v analyzovaném obdobi
v hlavnich sledovanych parametrech stejné rostouci trendy vydajd na zdravotni péci se

stagnaci vydajl na LP a ZP vydané na lékarsky predpis.




Abstract

Analysis of economical development of health insurance companies in the Czech Republic
Author: Ondrej Zalmének

Supervisor: PharmDr. Tereza Hendrychov4, Ph.D.

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Social and Clinical Pharmacy

Introduction and Objective: Health insurance companies play an important role in health care
system in the Czech Republic. Their main task is to ensure the payment of health services in
the form of health insurance. The objective of the work was to analyze the development of
health insurance companies in the Czech Republic with a focus on the costs of medicinal
products (MP) and medical devices (MD) dispensed on medical prescription in the years

2018-2020.

Methodology: Data on health insurance companies' economy were obtained from the annual
reports for the years 2018-2020, which health insurance companies publish on their websites.
Data on the total costs of selected health services related to prescription of MP and MD and
expenses for MP and MD dispensed on prescription issued by health service providers were
processed. For the possibility of comparison, the data were converted to one insured person.
The data were processed using Microsoft Excel software and evaluated by methods of

descriptive and comparative statistics.

Results: Health insurance companies had stable numbers of the insured in the surveyed period
2018-2020. The General Health Insurance Company of the Czech Republic spent the most
funds on health care for the insured per year. Between years 2018-2020, on average, the costs
of health services per one insured person grew by 24.16%. We observe a decreasing trend of
expenditures of health insurance companies on MP and MD dispensed on medical prescription
compared to the total costs of health services in the period 2018-2020 by an average of

19.29%.

Conclusion: Health insurance companies are stable thanks to legislative regulation, which
specifies conditions for the establishment and functioning of health insurance companies. All

health insurance companies show the same growing trends of expenditures on health care in




the analyzed period with stagnation of expenditures on MP and MD dispensed on medical

prescription.



Seznam zkratek

cpzp Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

CR Ceska republika

DPH dan z pfidané hodnoty

EU Evropskd unie

IPLP individualné pfipravovany lécivy pfipravek

Ke Koruna ¢eska

LL [éc¢iva latka

LP [éCivy pFipravek

OBzP osoba bez zdanitelného pfijmu

ODTD obvykla denni terapeutickd davka

0osvC osoba samostatné vydélecné ¢inna

ozp Oborova zdravotni pojistovna

PZLU potravina pro zvlastni lékaFské Gcely

RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
SUKL Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv

VILP vysoce inovativni |éCivy ptipravek

VozP CR Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky
vzP CR Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
ZP MV CR Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
ZP zdravotnicky prostredek

ZPS Zdravotni pojistovna Skoda

zULP zvlast Uctovany lécCivy pripravek

ZUM zvIast Gctovany materidl



1 Uvod a cil prace

V Ceské republice (CR) v soucasnosti plsobi sedm zdravotnich pojistoven. Vieobecna zdravotni
pojistovna CR (VZP CR), kterd ma specialni postaveni mezi dal$imi zdravotnimi pojistovnami a
Sest dalSich zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, které existuji v ramci systému
zdravotnictvi jako samostatné pravni subjekty. Jejich hlavnim Ukolem je zajistovat zdravotni
sluzby formou zdravotniho pojisténi. Vsichni obéané CR jsou povinni odvadét zdravotni
pojisténi do fond( zdravotnich pojistoven. Cely systém poskytovani zdravotni péce je zalozen

na Bismarckovském modelu zdravotnictvi na principu solidarity zdravych s nemocnymi.

Zdravotni sluzby jsou hrazeny pojistovhami ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.
Nejcastéjsi formou spolutcasti pojisténcl jsou doplatky za Iécivé pripravky (LP),
stomatologické vykony a zdravotnické prostiedky. Mezi hrazené zdravotni sluzby patfi napft.
preventivni zdravotni péce, dispenzarni péce, diagnostickd péce, |ékarenska péce a klinicko-

farmaceuticka péce.

Cely systém je tvofen fetézcem pojisSténec, coby pfijemce zdravotni sluzby, poskytovatel
zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna, jako platce zdravotni sluzby. Pojisténec ma pravo
vybrat si, u které ze zdravotnich pojistoven bude pojistén, na zakladé svych preferenci nebo
toho sjakou pojistovnou maji lékafi, které navstévuje, uzavienou smlouvu. Zdravotni

pojistovny takto poskytuji kazdoroéné své sluzby vice nez deset milionlim pojisténcd.

VSechny zdravotni pojistovny maji komplexni vnitfni strukturu organ(, které maji
zodpovédnost za kvalitu a dostupnost zdravotnich sluzeb. Zdravotni pojistovny pfipravuji
kazdoroéné zdravotné pojistny plan zdravotni pojistovny, ktery funguje jako rozpodet pro
nasledujici rok a vyrocni zprdvu, ve které uvadi findlni hospodafeni za uplynuly rok. Zdravotni
pojistovny tyto dokumenty povinné zverejriuji na svych webovych strankach. Pojisténci tak

maji pFistup k této formé kontroly fungovani zdravotni pojistovny.® % 3)

Cilem prace je analyza vyvoje hospodarieni zdravotnich pojistoven v CR se zaméFenim
na naklady na LP a zdravotnické prostfedky (ZP) vydané na lékaisky predpis v letech 2018—
2020.
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2 Teoreticka cast

2.1 Metodika reserse

Kapitoly 2.2 a 2.4-2.6 byly vypracovany na zakladé pravnich predpis(, které jsou v elektronické
formé dostupné online. Tyto kapitoly se zabyvaji zakladnim legislativnim vymezenim v oblasti

zdravotnich pojistoven, vefejného zdravotniho pojisténi, cenové a Uhradové regulace.

Kapitola 2.3, kterd predstavuje jednotlivé zdravotni pojistovny, byla vytvorena za vyuZiti
informaci, které o sobé uvadi zdravotni pojistovny na svych webovych strankach a to za pouziti
internetového vyhledavade Google uZitim vyhledavacich termind (o nas, historie, zakladni

informace a zkratky pfisluiné zdravotni pojistovny napF. “o nas VZP CR* nebo “historie RBP“).

Kapitoly 2.5 a 2.6 o cenové a uhradové regulaci byly vypracovany hlavné za pouziti zdkona
€.48/1997 Sb. a cenovych predpisG Ministerstva zdravotnictvi. Pro lepsi orientaci
v problematice byly vyuZity diagramy postupl pro stanoveni maximalni ceny a vySe a

podminek thrady LP ze stranek Asociace inovativniho farmaceutického primyslu.

Kapitola 2.7 byla vypracovdna na zakladé vefejné dostupnych zdroji Ceského statistického
Ufadu a zpravy Analytické komise CPZP, dale byly vyuzity ¢lanky z Medical Tribune,
Zdravotnického deniku a Ceské lékarnické komory za vyuziti vyhleddvacich termind:
hospodareni zdravotnich pojistoven, schodky zdravotnich pojistoven, rezervy zdravotnich
pojistoven, vydaje zdravotnich pojistoven na lékdrenskou péci. Za pomoci interpretace
deskriptivni statistiky byly stanoveny i obecné trendy ve vyvoji hospodareni zdravotnich

pojistoven.
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2.2 Soucasné legislativni vymezeni zdravotniho poji$téni a zdravotnich
pojistoven

2.2.1 Zakon ¢.592/1992 Sb.
Zakon Ceské narodni rady o pojistném na verejné zdravotni pojisténi

Tento zakon upravuje parametry pojistného na verejné zdravotni pojisténi, jako jsou jeho vyse,
13,5 % z vymérovaciho zakladu podle §2 a §3, zplsob placeni za jednotlivé skupiny pojisténcu
avedeni centradlniho registru pojisténct, ktery slouZi k planovani, kontrole a pfipadné
penalizaci za nedoplatky na pojistném. Nafizuje také VZP CR ziizeni specialniho Uétu vefejného
zdravotniho pojisténi, z kterého se prerozdéluji prostfedky konkrétnim pojistovnam na zakladé
indexd jednotlivych nakladovych vékovych skupin pojisténcl a farmaceuticko-nakladovych
skupin, u kterych je hodnota stanovovana na zakladé spotreby léCivych ptipravkd pro lécbu
chronicky nemocnych pojisténcl. Presny mechanismus prerozdélovani téchto prostredkl je

popsan v tieti ¢asti zakona v §20 a §21.%

2.2.2 Zakon ¢.48/1997 Sb.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi pfimo implementuje nékteré predpisy Evropské unie
(EU) a nasledné upravuje podminky, které nebyly v téchto predpisech definované, jako jsou
vefejné zdravotni pojiSténi, prava a povinnosti platci pojistného a pojisténc. Dale uvadi
rozsah a podminky, za kterych jsou hrazeny zdravotni sluzby, zplsob stanoveni cen a Ghrad LP,
potravin pro zvlastni lékarské ucely (PZLU) hrazenych ze zdravotniho pojisténi, ZP
predepsanych na poukaz a v neposledni fadé pozadavky na sit poskytovateldl zdravotnich

sluzeb a zdravotnich pojistoven.®

2.2.3 Zakon ¢.551/1991 Sh.
Zakon Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné CR

Timto zdkonem byla zfizena Véeobecnd zdravotni pojistovna CR (VZP CR). VZP CR dava za ukol
provadét verejné zdravotni pojisténi, pokud neni obc¢an CR pojisténcem jiné resortni, oborové,
podnikové nebo zaméstnanecké zdravotni pojistovny. Zakon upravuje, jakym zplsobem

pojistovna hospodafi, a v § 7 udava povinnost vytvaret a spravovat fondy:

e zakladni fond zdravotniho pojisténi,
e rezervnifond,

e provoznifond,

e socialni fond,

e fond majetku,

e fond reprodukce majetku a

e fond prevence.
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Dale stanovuje organizacni strukturu a organy pojistovny s podminkami pro jejich obsazovani.
Uvadi moZnosti vymahani prestupkl ze strany fyzickych i pravnickych osob ve vztahu

k pojistovné a fungovani informaéniho systému pojistovny.®

2.2.4 Zakon ¢.280/1992 Sb.
Zakon Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich

pojistovnach

Zakonem o resortnich pojistovnach se upravuji podminky vzniku, mezi které patfi ekonomicka
rozvaha Zivotaschopnosti nové vznikajici oborové zdravotni pojistovny, zavazek minimalniho
poctu 100 tisic pojisténcl ke dni konce prvniho roku existence a sloZeni penézité kauce ve vysi
100 milion( K¢, ze které se po schvaleni financuji fondy pojistovny. Pfesné znéni vSech
podminek pro zaloZeni oborové zdravotni pojistovny je pod §4 tohoto zdkona. Déle upravuje
¢innost a pripadny postup pfi zaniku resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistoven a jejich vztah k VZP CR. Tento zékon je po obsahové strance velmi podobny zakonu
¢.551/1991 Sb. Resortni pojistovny pro své fungovani vytvafi a spravuji fondy totoiné,
jako VZP CR s vyjimkou Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky (VozZP CR), kterd vytvati
navic fondy zprostfedkovani Uhrady zdravotnich sluieb hrazenych Ministerstvem obrany
a fond pro Uhradu preventivni péce poskytované nad ramec hrazenych zdravotnich sluzeb pro

vojaky &inné v aktivni sluzbé a zaky vojenskych 3kol.”)
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2.3  Zdravotni pojiStovny

111 VzP CR - Vieobecna zdravotni pojistovna CR

VZP CR byla zalozena 1. 1. 1992 jako prvni zdravotni pojistovna v CR, kterou postupné
doplriovaly dalsi pojistovny. V soucasnosti je nejvétsi pojistovnou, kterd obsluhuje skoro Sest
milionG pojisténch ve viech krajich CR. Jednou z hlavnich vyhod VZP CR je $irokd sit smluvnich
lékarl, zafizeni poskytujicich zdravotni sluzby a poskytovatell lazenskych |écebné
rehabilitacnich sluzeb. Diky své velikosti a prostfedkim muzZe poskytovat i Sirokou $kalu
preventivnich programi, mlze byt prikopnikem v dostupnost novych LP a Iécebnych metod.
K nejnakladnéjsim pojisténcim patii vékové skupiny nejmladsich déti od narozeni do Cétyr let

a seniofi. Vékova struktura poji$téncd odpovida demografické struktufe obyvatelstva CR.®
201 VozP CR - Vojenska zdravotni pojistovna CR

VozP CR funguje od roku 1993. Zajistuje svym pojisténcdm zdravotni péci ve vojenskych,
i civilnich zdravotnickych zafizenich. Stejné tak ma smlouvy s poskytovateli ldzenskych lé¢ebné
rehabilitatnich sluzeb. VoZP CR ma pfiblizné 700 tisic pojisténcd a na 27 tisic smluvnich
poskytovateld zdravotnich sluZeb po celé CR. JakoZto zaméstnaneckd pojisfovna ma pojistny
kmen tvoreny hlavné zaméstnanci Armady CR a Ministerstva obrany CR. Vojakim pak
poskytuje specialni benefity ve formé zprostifedkovani Uhrady zdravotnich sluzeb hrazenych
Ministerstvem obrany. TaktéZz disponuje fondem pro Uhradu preventivni péce poskytované

nad rdmec hrazenych sluzeb pro vojaky v ¢inné sluzbé a zaky vojenskych $kol.®
205 CPZP - Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

CPZP byla zaloZena 1. 12. 1992, tehdy je$té pod jménem Hutnickd zaméstnanecka pojistovna
z rozhodnuti Ministerstva prace a socidlnich véci CR. V priibéhu let dochézelo ke slucovani
s dal$imi zaméstnaneckymi pojistovnami v primyslu. V soudasné dobé se jedna o treti nejvétsi
zdravotni pojistovnu s 1,2 miliony klientd. Pojistny kmen tvofi historicky zaméstnanci podnik
v primyslovych oblastech zejména na Moravé v Moravskoslezském kraji, kde ma pojistovna

v porovnani s Cechami hustsi sit pobocek.™
207 OZP - Oborova zdravotni pojistovna

OZP se radi svoji velikosti k pojistovnam stredni velikosti s vice nez 740 tisici pojisténci. Pojistny
kmen tvori hlavné pojisténci ze Stfedoceského kraje, Prahy a velkych mést. V zavislosti
na demografické struktufe obyvatelstva CR jsou nejpocetnéjsimi vékovymi skupinami 45—49

a 70+ let.t1 12
209 ZPS - Zdravotni pojistovna Skoda

Jak uz z jejiho ndzvu vyplyva, ZPS byla zalozena 15. 10. 1992 na #adost podanou automobilkou

Skoda, ktera chtéla vyuZit zkuSenosti z Némecka, protoze zde ji? existovala dlouhd tradice
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zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. ZPS je nejmensi zdravotni pojifovnou s vice
nei 144 tisici pojisténci a ma 8444 smluvnich poskytovatel@l zdravotnich sluzeb. ZPS ma
charakter regionalni zdravotni pojistovny, se silnou vazbou na zakladatelskou firmu SKODA
AUTO, a.s., sidlici v Mladé Boleslavi.!*?

211 ZP MV CR - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

ZP MV CR funguje od roku 1992. V letech 1997 a 1998 se s ni sloutily pojistovny Zdravotni
pojistovna Gral — Zelezniéni zdravotni pojisfovna a Regiondlni zaméstnaneckd zdravotni
pojistovna. Je nejvétsi zaméstnaneckou oborovou pojistovnou s vice nez 1,3 miliony klientd
a siti vice ne? 27 tisic poskytovateld zdravotni péce po celé CR. Nejpocetn&jsimi vékovymi

skupinami pojist&ncl jsou 45-49 a 70-74 let.¥
213 RBP - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

RBP je s vice nezZ 430 tisici pojisténci nejvétsi regionalni zdravotni pojistovnou s dlouhou historii
sahajici plvodné az do roku 1802. Jeji ¢innost byla prerusena roku 1948, kdy se z rozhodnuti
rezimu rusily veskeré instituce spravujici dlichodové, nemocenské a Urazové pojisténi. Znovu
byla obnovena po revoluci v roce 1993. RBP disponuje siti s vice nez 15 tisici smluvnimi lékafi
a zdravotnickymi zafizenimi. Jejim hlavnim pusobistém je Moravskoslezsky kraj kopirujici

plvodni oblast ptisobeni RBP v oblasti plisobnosti bariského Gfadu v Moravské Ostravé.*>6)
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2.4 Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny hospodafi s vlastnim majetkem a majetkem jim svéfenym podle zakond
¢.551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a € 280/1992 Sb.,

o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.(®”

VSechny zdravotni pojistovny maji komplexni wvnitfni strukturu organd, které maji
zodpovédnost za kvalitu a dostupnost zdravotnich sluzeb. Zdravotni pojistovny pfipravuji
kazdoroc¢né zdravotné pojistny plan, ktery funguje jako rozpocet pro nasledujici rok a vyrocni
zpravu, ve které uvadi findlni hospodareni za uplynuly rok. K vypracovani pojistného planu
vyuzZivaji dat a zkuSenosti svyvojem pFijmd a wvydaji zdravotniho pojisténi,
makroekonomickych ukazatell, predikci a analyz ministerstev a odbornych spoleénosti.
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi posuzuji pojistovnou predlozeny navrh
zdravotné pojistného planu z hlediska pravniho a zda je v souladu s vefejnym zdjmem. Po jeho
schvaleni na ministerstvech je predloZzen ke schvaleni Poslaneckou snémovnou na navrh vlady
a povinné uverejnén na webovych strankach zdravotni pojistovny. Pojisténci tak maji pFistup

k této formé kontroly fungovani zdravotni pojistovny.®

K pfijmUm pojistovny patfi platby pojistného, pfijmy vyplyvajici z ptirdzek k pojistnému a pokut
¢i poplatkt z prodleni platby pojistného Uctovaného zdravotni pojistovnou. Platci zdravotniho
pojisténi jsou zaméstnanci, za které pojistné odvadi pfimo zaméstnavatel, zaméstnavatelé,
osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC), osoby bez zdanitelného pFijmu (OBZP) a stat,
ktery je platcem zdravotniho pojisténi prostrednictvim statniho rozpoctu za vybrané ohrozené
socialni skupiny. Stat je napf. platcem pojistného za déti, studenty, dlichodce, pfijemce
rodicovského prispévku, uchazece o zaméstnani vcetné uchazecll, ktefi prijali kratkodobé
zaméstndani prostfednictvim Ufadu prace nebo osoby, které jsou zdvislé na pédi jiné osoby
ve stupni Il (stfedné tézka zavislost) aZz stupni IV (Uplna zavislost) a osoby pecujici o tyto osoby.
Vyse Uhrad zdravotniho pojisténi, které je hlavnim pfijmem rozpoctu zdravotnich pojistoven,

je pro jednotlivé skupiny platcl pojistného odlisna:

e zaméstnanec — za zaméstnance plati zdravotni pojisténi zaméstnavatel ve vysi 13,5 %
z vymérovaciho zakladu (4,5 % jde z hrubé mzdy zaméstnance a zbylych 9 % doplaci
za zaméstnance zaméstnavatel; pokud zaméstnanec pobird minimalni mzdu, tak je
minimalni pojistné u zaméstnance totozné s OBZP); *>17)

e 0SVC - plati zdravotni pojisténi formou mési¢nich zaloh; 13,5 % z vymérovaciho
zékladu ve vysi dvanactinasobku 50 % priimérné mésicni mzdy (pro rok 2023 cCini
2 722 K& z vymé&fovaci zéklad 20 162 K¢); 4> 17)

e OBZP - plati zdravotni pojisténi formou mésicnich zaloh; 13,5 % z vymérovaciho
zakladu ve vysi minimalni mzdy (pro rok 2023 cini 2 336 K¢ z vymérovaciho zakladu
17 300 Kg); @517

e stat—vysSe odvod( za statni pojisténce je také 13,5 % z vymérovaciho zakladu, ktery je
pro rok 2023 ve vysi 14 074 K¢ a stat tak prispiva nejnizsi ¢astkou ze vSech platcu
(1900 Kg).! 517
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Dale to mohou byt dary a dalsi pfijmy plynouci z vedeni fond( a zdanitelné ¢innosti pojistoven,
jako jsou napt. komercni pojisSténi (pojisténi cestovni, Urazové, majetku a odpovédnosti nebo

pojisténi vozidel), prondjem budov nebo vynosy z prodeje financnich investic.

Mezi hlavni vydaje zdravotni pojistovny patfi napf. platby za poskytovani zdravotni sluzby
hrazené zvefejného zdravotniho pojisténi u smluvnich poskytovatell zdravotnich sluZeb,
nahrady nakladl za neodkladnou zdravotni péci v zahranici nebo Uhrady c¢astek pojisténclim,
ktefi prekrocili ochranny limit na doplatky hrazené ze zakladnich fond( zdravotniho pojisténi.
Z provozniho fondu se hradi naklady na ¢innost pojistovny, nejvétsi podil vydaju tohoto fondu
jsou mzdové naklady. Fond reprodukce majetku je tvoren prebytky odpist provozniho fondu.
Slouzi k hromadéni financnich prostfedkl, které zdravotni pojistovny poté vyuZivaji
k pofizovani hmotného i nehmotného majetku formou investic (IT systémy, budovy, dopravni
prostfedky, Skolici programy pro zaméstnance). Socidlni fond je tvoren pridélem z provozniho
fondu ve vysi 2 % z rocniho objemu naklad(i na mzdy a nahrady mezd. Z prostfedk( tohoto
fondu zdravotni pojistovny poskytuji svym zaméstnancim napt. prispévek na doplrikové
penzijni sporeni, Zivotni pojisténi nebo pfispévek na stravovani. DalsSim fondem je rezervni,
ktery slouZi jako rezerva pti schodkovém hospodareni zdravotnich pojistoven., podle zdkona
¢.551/1991 Sh., o VZP CR nebo zakona ¢ 280/1992 Sb., o zaméstnaneckych pojistovnach.
Minimalni vySe prostredk( rezervniho fondu je stanovena jako 1,5 % primérnych rocnich

vydajd zakladniho fondu zdravotniho pojisténi za tfi predchazejici kalendaini roky. (¢7:32)

Zfondu prevence zdravotni pojistovny hradi formou kompenzace finanéni naklady,
které pojisténec vynaloZil v souvislosti s absolvovanim preventivni péce nad ramec hrazené
zdravotni péce. Takto podporuje prevenci infekénich onemocnéni (ockovani), programy
pro zdravy Zivotni styl (odvykani koureni, pohybové aktivity pro déti, pfispévek na dietni
opatreni u dédicnych metabolickych onemocnéni, jako jsou napf. fenylketonurie nebo celiakie)
nebo prevenci onkologickych onemocnéni a pomoci pfi navratu do aktivniho Zivota
po prodélaném onkologickém onemocnéni. Pojistovny také vytvareji motivacni programy

pro darce krve, orgdn(i anebo budouci matky.%?

Zdravotni pojistovny vynakladaji prostfedky na bonifikacni programy v ramci smluvni politiky
pro podporované segmenty: praktické Iékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost, praktické
zubni [ékafstvi, ambulantni poskytovatelé zdravotni péce v oboru vnitfni lIékafstvi, kardiologie,
diabetologie, gynekologie a porodnictvi. Za urcitych podminek bonifikuji také lékarenska
zafizeni v nedostupnych mistech. Zdravotni pojistovny zajistuji mistni a ¢asovou dostupnost
hrazenych sluzeb dle § 40 zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a nafizeni
vlady ¢.307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Poskytuji dotace
na ¢innost poskytovatel(l zdravotnich sluzeb v odlehlych mistech. Tyto lokality jsou vybirany
na zakladé monitoringu objednacich dob, vékové struktury pracovnikl a vyhodnoceni
efektivity jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb. Zdravotni pojistovny sleduji lokality

s potencidlnim rizikem zhorSeni dostupnosti zdravotni péce. Zdénovani téchto lokalit je
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ovlivnéno demografickou strukturou lékard, redlnym cerpanim péce pojisténci a podnéty
od pojisténcl nebo odbornych spoleénosti. Vzhledem k vysokému prdmérnému véku lékafl a
planovanym odchoddm do dichodu vypisuji pojistovny na tato mista dotovana vybérova
Fizeni.> 1832

Zdravotni pojistovny maji kromé smluvni politiky i dal$i moznosti, jak mohou ovlivnit vysi
pfijm0 a vydajd — zdravotni politikou nebo revizni ¢innosti. V oblasti LP vydanych na recept
zdravotni pojistovny aktivné vystupuji jako Ucastnici spravnich fizeni o stanoveni a zméné
maximalni ceny a vySe a podminek uhrady vedenych Statnim uUstavem pro kontrolu léciv
(SUKL). Zdravotni pojistovny kontinualné monitoruji zmény v cenovych referencich a aktivné
vyjedndvaji s driiteli rozhodnuti o registraci o uzavieni smluv o dohodnutych nejvyssich cenach
pGvodce a smluv o Ghradé v rdmci dohodovacich Fizeni. V roce 2020 nap¥. VZP CR takto usetfila
az 994 miliond K& Dale zdravotni pojistovny ovliviuji preskripci snizovanim Uhrad
v jednotlivych skupinach LP ve snaze o zvySeni racionalizace preskripce. U ZP jsou zdravotni
pojistovny aktivni v rdmci cenovych jednani tykajicich se zvlast uc¢tovaného materialu (ZUM) a
ZP na poukaz ohladovanych SUKL. Jsou ¢lenem Komise pro kategorizaci a Uhradovou regulaci
ZP, kde pfipominkuji a podavaji ndvrhy legislativnich zmén. Revizni ¢innost, kterou zdravotni
pojistovny vykonavaji je jim ulozena zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Tato ¢innost zahrnuje kontrolu spravnosti vyuctovani zdravotni péce a opravnénost poskytnuté

zdravotni pécée napt. posouzeni narokdl na Ghradu LP nebo zP.5?

18



2.5 Cenova a uhradova regulace 1éciv

Cenové regulaci podléhaji viechny LP nebo PZLU, které jsou plné nebo &aste¢né hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Obecné muZeme fict, Ze pokud existuje Uhrada, je zde
i cenova regulace. Bez ohledu na to, zda konkrétni pacient na dhradu LP ma pravo nebo si jej
pIné hradi sdm. U hromadné vyrabé&nych |é¢ivych pFipravkl (HVLP) a PZLU dochazi k regulaci
stanovenim maximalni ceny plvodce, u individudlné pfipravovanych lécivych pfipravka (IPLP)
vécnym usmérnénim ceny plvodce, v obou ptipadech je pak regulovana i obchodni pfirdzka.
Tato regulace se fidi platnou legislativou vychdzejici z cenového predpisu Ministerstva

zdravotnictvi o regulaci cen |é&ivych pfipravk{l a potravin pro zvlatni Iékarské ucely.?)

2.5.1 Stanoveni maximalni ceny

O maximalni cené plvodce a vy$i a podminkdch Ghrady rozhoduje SUKL na zdkladé zékona
¢. 48/1997 Sh. v jednotlivych spravnich fizenich na zédkladé posouzeni Ucinnosti, bezpecnosti a
nakladové efektivity. U¢astniky spravniho Fizeni jsou zdravotni pojistovny a drzitelé rozhodnuti
o registraci. Zapojit se formou podavani podnétli mohou i pacientské organizace nebo odborné

spoleénosti.® 1% 20

2.5.2 Postup pro stanoveni maximalni ceny lé¢ivého pripravku
Kdyz na ceském trhu jiz existuje podobny l|éCivy pfipravek, ktery je v zasadé terapeuticky
zaménitelny, tak se maximalni cena plivodce procentudlné poniZuje ve srovnani s originalnim

LP v zavislosti na druhu LP o:

e 30 % u biosimilars, kdy v systému Uhrad je jen jedno podobné biologikum,
e 40 % u generik originalnich LP, pokud na trhu zatim nejsou jina generika LP,

e 15% uLP, ktery neni generikem, ale v systému Ghrad jiZ existuje podobny LP. (120

V ptipadé, Ze se maximalni cena pulvodce stanovuje cenou podobného LP na ceském trhu,
pak se jedna o vnitini referenci. Pokud Zadatel o stanoveni maximalni ceny plvodce poZaduje

cenu vyssi, nez ma jiz podobny LP, tak se vypocitda vSemi uvedenymi zplsoby postupu

evvs

Za predpokladu, Ze na Ceském trhu neexistuje podobny LP, ktery by bylo moZno v terapii
zaménit (generikum, biosimilars), maximalni cena se nejcastéji stanovuje za pomoci tzv. vné;jsi
maximalni cenu pdvodce. Primérem téchto hodnot ziskime maximalni cenu plvodce pro CR.
U vysoce inovativnich lé¢ivych pfipravkl (VILP) je postup obdobny, ale pro ucely stanoveni

maximalni ceny plvodce staéi, aby VILP byl na trhu dvou zemi referenéniho kose. & 1220

Dals$i moznosti stanoveni maximalni ceny plvodce je uzavieni smlouvy mezi zdravotni
pojistovnou a drzitelem rozhodnuti o registraci. Takovyto druh smlouvy se uzavird na dobu

urcitou s moznosti vypovézeni do doby, nez bude mozné stanoveni jinym zplsobem. Pokud
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neni moiné uzavieni dohody, tak SUKL stanovi maximalni cenu pdvodce na zékladé ceny

nejblizéiho terapeuticky porovnatelného LP ze zemi referenéniho koe nebo pfimo z CR. %120

2.5.3 Vécné usmérnéni ceny

Vécnému usmérnéni ceny podléhaji IPLP bézné pfipravované v Iékdrnach i slozitéjsi 1ékové
formy ptipravované na specializovanych oddélenich nemocnic, jako jsou napt. radiofarmaka,
transfuzni pfipravky nebo parenteralni vyZiva. ReZim vécného usmérnéni ceny podle cenového
predpisu spociva ve stanoveni zavazného postupu, kterym se tvofi a kalkuluje cena plvodce
ve stanoveném maximalnim rozsahu. Plvodce muzZe v pribéhu kalendarniho roku zvysit cenu
podléhajici vécnému usmérnéni ceny maximalné o 4 % v porovnani s predchozim rokem.
Vyjimkou jsou radiofarmaka obsahujici nékteré specifické izotopy (napf. *™Tc, >'Cr, *In, 0Y).
Do vécné usmérnéné ceny IPLP v zafizenich lékarenské péce se zahrnuji pomérné pofizovaci
naklady na pouZité suroviny, technologicky materidl a obaly s maximalni obchodni pfirdzkou
25 % k potizovacim nakladiim. Naopak na signatury anebo ¢isténou vodu pouZitou pfi pripravé
se maximalni obchodni pfirdzka nevztahuje. LP, které jsou pfipravovany v mnozstvi nad 20
baleni konecného produktu LP a u sterilnich LP bez mnoZstevniho omezeni si lze zapocitat
naklady vynalozené na provedeni kontroly. K této cené se jesté pripocitdva tzv. taxa laborum
v rizné vysi podle lékové formy, celkového mnoistvi a poctu komponent LP a dan z pridané
hodnoty (DPH). Taxa laborum se neuplatfiuje napf. u specidlnich lIékovych forem radiofarmak,
transfuznich pfipravk( pfipravovanych v zafizeni transfuzni sluzby, LP pro moderni terapii,

které maji povolenou nemocniéni vyjimku.*®

2.5.4 Regulace obchodni ptirazky LP a PZLU stanovenim maximalni obchodni
prirazky

Maximalni obchodni ptirdzka se stanovuje zredlné ceny plvodce bez DPH v procentudlni

sazbé. Ktéto Castce vypocitané procentudlni sazbou se pfipocitdva maximalni pevnd c¢ést

v

odpovidajici pfislusnému pasmu dle zakladu. VCR mame celkem osm cenovych pasem
s postupné se snizujici procentudlni sazbou. Pro nejnizsi pasmo 0-150 K¢ je sazba maximalni
obchodni pfirdzky ve vysi 37 %, u nejvyssiho pasma nad 10000 K¢ je sazba ve vysi 2 %.
U radiofarmak je maximalni obchodni pfirdzka 27 % ze zakladu. Maximalni obchodni pfiradzka je
ve vztahu k maximalni cené plvodce regresivni a spolecna pro vsechny ¢lanky prodejniho

fetézce.)

2.5.5 Stanoveni zakladni dhrady

Zakladni Uhrada je stejnd pro vsechny vzajemné terapeuticky zaménitelné 1écivé latky (LL),
které jsou uvedeny v tzv. referencni skupiné na zakladé obvyklé denni terapeutické davky
(ODTD). Zakladni uhradu lze snizit, pfipadné zvysit, na zakladé jeji terapeutické ucinnosti.
V referenéni skupiné musi byt vidy jeden LP bez doplatku, plné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Poté se mlzZe stanovit vySe tzv. jadrové Uhrady pro konkrétni velikost baleni podle
poctu ODTD v LP. Vyse uhrady se na rozdil od maximalni ceny plvodce vypocita ze vSech zemi

EU, nejenom ze zemi referencniho kose. Existuji jesté zvySené uhrady, které jsou pro specifické
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skupiny pacientld na zakladé predpisu lékafe pfislusné specializace — preskripéni a indikacni

omezeni pro zvy$ené Ghrady.® 2%

2.5.6 Postup pro stanoveni vy$e a podminek tihrady LP a PZLU
Postup pfi podani zZadosti o stanoveni vySe a podminek Uhrady LP se fidi §§ 39b az 39d zakona

¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

B&hem procesu stanoveni vy$e a podminek thrady se u LP a PZLU posuzuje mnoho faktord,
jako napf. terapeuticka ucinnost a bezpecnost, zdvaznost onemocnéni, na které je LP urcen,
hodnoceni ndkladové efektivity a dopadu na rozpocet verejného zdravotniho pojisténi,
doporucené postupy odbornych instituci a odbornik, obvyklé davkovani, nezbytna délka

lécby. 2

7 vz

Trvala Zadost o stanoveni vySe a podminek tihrady

Pokud existuje na ¢eském trhu podobny LP, ktery je v zadsadé terapeuticky zaménitelny s LP,
u kterého jeho plvodce 7ada o Uhradu, a jsou splnény podminky podle § 39b, tak se Uhrada
stanovi podle jeji vySe u jiz existujiciho zaménitelného LP s pfislusnym procentualnim snizenim.
Stejné tak u LP, které nespliuji podminky této vyhlasky, se uhrada stanovi podle vyse zakladni

Uhrady referenc¢ni skupiny, a to s procentualnim snizenim o:

e 30 % u biosimilars, kdy v systému Uhrad je jen jedno podobné biologikum,

e 40 % u generik originalnich LP, pokud na trhu zatim nejsou jina generika daného LP,

e 15% uLP, ktery neni generikem, ale v systému Uhrad jiZ existuje podobny LP.
Poté v navaznosti SUKL ihned zahajuje zkrdcenou revizi Uhrad, v niz snizi zakladni Ghradu
v referenéni skupiné o:

o 32 %, pokud byl prvni podobny LP registrovan jako generikum,

e 15 %, pokud nebyl prvni podobny LP registrovan jako generikum,

e 15%, pokud byl prvni podobny LP registrovan jako biologikum.® 2%

Kdyz neni v systému podobny zaménitelny LP a LP patti do existujici referen¢ni skupiny podle
vyhlasky ¢. 384/2007 Sh., seznamu referencnich skupin nebo pseudoreferencni skupiny
vytvorené SUKL, tak se Ghrada stanovuje na zakladé uhrady referenéni skupiny za pouziti ODTD

a to ve vysi:

e nejnizsSi ceny ODTD v Evropé,

e dennich nakladu jiné terapie snizené o marzi a DPH, pokud je LP srovnatelné ucinny a
nakladové efektivni a za predpokladu, Ze SUKL disponuje potfebnymi udaji,

e nejvyssi ceny plvodce obsaZzené v pisemném ujednani o maximalni cené plivodce
uzaviené ve verejném zajmu mezi zadatelem a zdravotni pojistovnou na dobu jednoho
roku s moznosti odstoupeni od smlouvy, pokud je tato cena nizsi nez pfi jejim
stanoveni dvéma predchozimi zpUsoby,

e Uhrady obsaZzené v pisemném ujednani mezi Zadatelem a vSemi zdravotnimi
pojistovnami uzavieném ve verejném zajmu na dobu jednoho roku s moznosti
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odstoupeni od smlouvy, pokud je tato Uhrada nizsi nez uhrada ziskand predchozimi
tfemi zpUsoby. (21

Pokud neexistuje referenéni skupina a SUKL nemiZe vytvorit pseudoreferenéni skupinu,

do které by LP zaradil, tak se vySe Uhrady stanovuje podle ndkladové efektivity:

e Uhrada ndkladové efektivniho LP se stanovi ve vysi navrhu Zadatele, pokud je stejna
nebo nizsi, nez je v Evropé,

e uLP, ukterého nenijistota nakladové efektivity, 7adatel vyjedndva se SUKL nebo
v ramci dohodovaciho fizeni mezi Zadatelem a vS§emi zdravotnimi pojistovnami. Pokud
se 7adatel a zdravotni pojistovny dohodnou na vysi Ghrady, tak ji posléze oznami SUKL,
ktery ji plné akceptuje. (>2Y

Docasna Zadost o stanoveni vySe a podminek Ghrady

Timto zplUsobem se 7ada u vysoce inovativniho léCivého pripravku (VILP), u kterého neni
dostatek udaji o nakladové efektivité nebo vysledcich |écby v klinické praxi a zaroven spliuje
podminky § 39d (existuje vefejny zdjem na stanoveni docasné uUhrady, prozatimni udaje
odlvodnujici dostatecné prinosy léCby, splfiuje ostatni podminky pro stanoveni Uhrady a je jiz
hrazen v alespon dvou zemich referen¢niho kose). Zaroven se Zadatel zavazuje chybéjici udaje
o nakladové efektivité doloZit po skonceni docasné uhrady. SUKL stanovi Ghradu na 24 mésic
podle stejného mechanismu, jako pro stanoveni Uhrady LP, u kterych neexistuje v systému
podobny LP, je? je v zasadé zaménitelny. Zadost o druhé docasné stanoveni Uhrady je moiné
podat az Sest mésicl pred koncem prvni docasné Uhrady po predloZeni Gdaji o nakladové
efektivité a dopadu na rozpocet verejného zdravotniho pojisténi spolecné s naklady
na doléceni pacientl po skonceni docasné uhrady VILP. Druhé docasné stanoveni Uhrady

se uréuje stejné jako prvni dle § 39c s dobou G¢innosti 12 mésica.> 2V

2.5.7 Ochranné limity doplatka

Do ochrannych limitl doplatkd se zapoditavaji tzv. zapocitatelné doplatky u LP, které jsou
Caste¢né hrazené ze zdravotniho pojisténi. Zapocitatelny doplatek je ¢ast doplatku, rozdilu
mezi prodejni cenou LP a jeho uUhradou ze zdravotniho pojisténi. VysSe zapocitatelného
ktery je stale k dostani na ¢eském trhu. Zapocitatelny doplatek nemaji LP a PZLU, které slouZ
k podplirné nebo doplikové 1écbé, s vyjimkou pojisténcl starSich 65 let. Celd hodnota
doplatku se do limitu zapocitdva pouze v pripadé, kdyZ predepisujici Iékar na receptu vyznaci
“NEZAMENOVAT*. V soucasné dobé existuji tfi hladiny ochrannych limitd pro pacienty.
Do jednotlivych hladin jsou zafazeni na zakladé véku a s ohledem na dostupnost lécby

ve vztahu k ekonomické narocnosti.

e 500 K¢/rok — pojisténci starsi 70 let a invalidni dichodci tretiho stupné
e 1000 Ké&/rok — pojisténci mladsi 18 let a starsi 65 let

5000 K¢&/rok — poji$ténci v ekonomicky aktivnim véku od 18 do 65 let ©
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2.6 Cenova a uhradova regulace zdravotnickych prostredkii

Cenové regulaci podléhaji vSsechny ZP, které jsou plné nebo ¢astecné hrazeny z verejného
zdravotniho pojiSténi. Bez ohledu na to, zda konkrétni pacient na Uhradu ZP ma pravo nebo si
jej pIné hradi sam. Tato regulace se fidi platnou legislativou vychazejici z cenového predpisu
Ministerstva zdravotnictvi o regulaci cen zdravotnickych prostfedkll a diagnostickych
zdravotnickych prostfedk( in vitro. ZP jsou regulovany cenou plivodce a maximalni obchodni
prirdzkou. Cena plvodce je podobné jako v pfipadé IPLP regulovana vécnym usmérnénim

ceny.>?

2.6.1 Cena puvodce

Cena plivodce ZP nesmi dle cenového predpisu prekrodit v aktualnim kalendafnim roce
nejvyssi cenu, za kterou plvodce uved| nebo dodaval dany ZP na cesky trh v pfedchozim roce
s maximalnim navySenim o 3 %. Pro rok 2023 plati vyjimka z limitu, kdy maximalni navyseni
bylo stanoveno na uroven 8 %. U ZP, které jsou vyrabéné na zakdzku, smi byt cena ve vysi
opravnénych nakladld na vyrobu a distribuci ZP a pfiméreny zisk. To zahrnuje napf. mzdy

zaméstnancl, naklady na material a energie spojené s vyrobou.??

2.6.2 Maximalni obchodni prirazka

Maximalni obchodni pfirdzka se stanovuje v procentudlni sazbé ze skutecné ceny plvodce.
Vseobecné se tato pfirazka pohybuje do 25 % ze zdkladu, pokud neni uvedeno jinak.
K vyjimkam patfi napfiklad zvlast Gctovany material s 10 % nebo dioptrické brylové cocky

s 75% maximalni obchodni pfirdzkou.??

Ohlasovatelem ZP mUze byt vyrobce ZP, zplnomocnény zastupce vyrobce ZP sidliciho ve treti
zemi nebo osoba pisemné povéfena vyrobcem ZP sidliciho ve tfeti zemi. Mezi tfeti zemé patti
jakykoliv stat mimo EU anebo smluvnich statli Dohody o Evropském hospodaiském prostoru a
Svycarské konfederace. Ohlaovatel elektronicky ohla$uje SUKL zaFazeni, vyfazeni nebo zménu
zafazeni do Uhradové skupiny, pfipadné do skupiny vzijemné zaménitelnych ZP.
Na zaménitelnost ZP maji vliv pouze jeho funkéni vlastnosti, které predurcuji ucel pouziti ZP.
Ohlagovatel mGze pozadat SUKL o stanovisko k vybéru Ghradové skupiny, piipadné skupiny
zaménitelnych ZP dle zakona ¢. 375/2022 Sh., o zdravotnickych prostfedcich. Ohlasovatel uvadi
své kontaktni informace pfipadné kontaktni informace vyrobce, pokud se lisi, primarni
identifikator ZP a registracni Cislo, pokud je ZP jiz na trhu jiného stat EU, prohlaseni o shodé a

dalsi dokumentaci.®

Ohlasovatelé mohou poskytnout zdravotnim pojistovndm dohodu o nejvyssi cené dle zdkona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi. Cena v dohodé o nejvyssi cené je cena bez
obchodni ptirazky a DPH.®

2.6.3 Stanoveni uhrady ZP
Uhrada se stanovi u vzajemné zaménitelnych ZP na zakladé vy$e nejnizsi nabidky dohody

o nejvyssi cené. U plné hrazenych ZP, které jsou ekonomicky nejvyhodnéjsi, se vypisuje cenova

23



soutéz. Cenova soutéZ se kona v pfipadé, Ze o ni pozadd alespon jedna ze zdravotnich
pojistoven zastupujici minimalné 30 % pojisténcl nebo existuje pfedpoklad, Ze by mohlo dojit
k ispofe 5 % prostredkll zdravotniho pojisténi vramci Uhradové skupiny (nejméné vsak

5 milion( K&). Do cenové soutéZe se musi pfihlasit pro jeji platnost minimalné t¥i Géastnici.®
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2.7  Aktualni stav a vyvoj nakladii zdravotni péce

V obdobi od roku 2010 do roku 2016 byly vydaje na zdravotni péci stabilni a pohybovaly se
na prdmérné drovni 235,6 miliard K¢ s prdmérnym meziro¢nim rlstem o 3,3 %. Od roku 2017
dochazi k vyraznému narGstu naklad( zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Na tomto
narlstu se nejvice podilely vydaje na ambulantni péci s rozvojem jednodenni mediciny na ukor
lGzkové péce. K nejrychlejSimu procentudlnimu rlstu jednotlivych polozek patfi vydaje
na preventivni péci, které zaznamenaly mezi roky 2018 a 2019 narist o 16,4 %. Pfi zapocitani
inflace se vydaje zdravotnich pojistoven v letech 2013 aZ 2016 snizovaly. K ristu vydaji
v poméru k HDP (hruby domaci produkt) vedlo aZ postupné ochlazeni ekonomiky, které zacalo
pravé vroce 2018. Nejvétsi skok jsme mohli pozorovat vroce 2020, kdy celkové naklady
na hrazenou zdravotni péci dosahly na 359 023 milionl K¢, coZ je v porovnani s rokem 2019
narlst o 15,5 %. Oproti roku 2019 nejrychleji rostly vydaje na domaci zdravotni péci o 40,8 %,
diagnostickou péci o 36,6 % a naklady na zdravotni zachrannou sluzbu o 21 %, a to v pfimé
souvislosti s covidem-19. V nasledujicich letech byla vyplacena jednordzova Uhrada za odmény
zdravotnikll v ambulantnich segmentech a segmentech lazerskych sluzeb, kterd nebyla zavisla
na vykonech, ale na kapacité zdravotnickych pracovnikd. Stabilita systému byla udriena
finan¢ni pomoci statu a diky pouziti ¢asti prostfedk( fondu rezerv zdravotnich pojistoven.
Od tohoto roku jsou zdravotni pojistné plany deficitni a pro rok 2023 je planovany deficit
hospodareni zdravotnich pojistoven 9,5 miliard K& Ke konci kalendafniho roku 2022 jsou
realné deficity nizs$i nez predikované ve zdravotnich pojistnych planech. Tyto deficity jsou
zpusobené zvysenymi naklady zdravotnickych zafizeni na poskytovanou zdravotni péci, energie
a inflaci. Stabilita systému je prozatim chranéna rezervami zdravotnich pojistoven,
které v obdobi 2016—-2020 nakumulovaly ve svych fondech rezerv 60 miliard K¢, to odpovida
priblizné 19 % wvydaja zdravotnich pojistoven v daném roce. Do budoucna bude nutné pfi
soucasném tempu zvySovani nakladl na zdravotni sluzby zacit debatovat o vyssi mife pfimé

spolutcasti nebo zvy3eni odvodil zdravotniho pojisténi.(3 24 25 26)

LéCebnd péce tvofi vice nez 50 % vsech vydaju na zdravotni sluzby. Ambulantni forma je
na stalé trajektorii rlstu, a to hlavné specializovand, spolecné s laboratornimi sluzbami a
zobrazovacimi metodami. To je zplsobené rozvojem preventivni a diagnostické péce. Vydaje
obecné nominalné rostou viechny, ale v procentudlnim zastoupeni v ndkladech klesaji pravé
na Ukor ambulantni péce. Z celkového objemu vydajl na zdravotni péci jde nejvice prostiedki
do nemocnic, nasledovano ambulantni péci a Iékarnami s 10 %. Pravé v Iékarnach a vydejnach
ZP doslo k nejvétsimu poklesu vydaji na zdravotni sluzby od roku 2010 o 2,5 miliard K¢.
Lékarny a vydejny ZP jsou jedinou skupinou poskytovatell zdravotni péce, ktera od zdravotnich
pojistoven na svij provoz dostava méné finanénich prostfedkd nez pred 10 lety. Tento propad
je jesté vétsi, pokud vezmeme v Uvahu inflaci. V poslednich 15 letech tak mlzZeme mluvit
sluzby lékarny jsou hrazené pojistovnou podle ceny vydaného LP bez ohledu na objem péce

poskytnuté pacientovi. Nezahrnuje konzultace s pacienty, telefonické konzultace s lékafi,

25



napravy lékovych chyb, kontrolu pravosti LP nebo prace spojené s likvidaci nepouZitelnych
léCiv. Pfitom lékdarnam rostou provozni naklady. Pokles vydaji zdravotnich pojistoven
na lékarny a vydejny ZP je zplsoben pravidelnym poklesem ceny LP a ZP, na zakladé kterého

jsou financovény, mechanismem revizi Ghrad.33?

Zdravotni pojistovny tradiéné vynakladaji nejvice prostfedk(l podle diagndzy na pojisténce
s nemocemi obéhové soustavy (ischemickd choroba srdecni, hypertenzni nemoci, chronické
revmatické onemocnéni srdce atd.). Kvlli onemocnénim srdce a obéhové soustavy jsou Castéji
hospitalizovani muzi ve véku 70-74, u Zen je hospitalizace ¢astéjsi v pozdéjsim véku (75-79).
Kromé toho, Ze jsou muzi hospitalizovani castéji, tak je i pres kratsi prGmérnou dobu
hospitalizace |écba nakladnéjsi. S rostouci hranici véku doziti se postupné zvysuji i ndklady
na lé¢bu novotvarld. Pozitivni informaci je, Ze pres rostouci pocet pacientli s onkologickym

,

onemocnénim se diky ¢asnému zachytu a diagnostice dafi Uspésné |écit ¢im dal vétsi procento
nemocnych za niZz8i prostfedky. Vydaje na zdravotni péci podle pohlavi jsou ovlivnény
fyziologickymi odli§nostmi. V priméru o 6 % prevazuji vydaje na zdravotni péci o zeny. Zeny
jsou vice nachylné k onemocnénim svalové a kosterni soustavy v disledku hormonalnich zmén
po menopauze, CastéjSi jsou i nemoci moCové a pohlavni soustavy, nemoci nervové a
endokrinni soustavy a metabolickd onemocnéni. Obecné plati, Ze Zeny vénuji vétsi pozornost
prevenci, takie se na pripadné onemocnéni pfijde v ¢asnéjsim stadiu. Casnéjsi zachyt vede
k vétsi uspésnosti nasledné lécby a nizsim nakladim, jak vyplyva z dat na pridmérné naklady
na lécbu jedné Zeny oproti primérnym nakladim na lécbu jednoho muZe. Nejnakladnéjsi

vékovou skupinou jsou muZi a Zeny ve véku 70-74.133)
Obecné trendy v hospodareni zdravotnich pojistoven mizeme shrnout jako:

e stabilni narlst nakladl zdravotnich pojistoven na poskytovani zdravotnich sluzeb,
e rozvoj preventivni péce, ktera mize v dlouhodobém horizontu setfit prostredky
verejného zdravotniho pojisténi
e presun Casti pacientl z lGzkové péce, u kterych je ambulantni forma mozn3,
k jednodenni chirurgii,
e vétsi dostupnost VILP pojist&nciim.?)
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Prace analyzuje vyvoj hospodareni zdravotnich pojistoven v CR se zaméFenim na naklady za LP
a ZP vydané na lékarsky predpis v letech 2018-2020. Toto ¢asové obdobi pro sbér dat bylo
vybrano, protoZze pro néj byly dostupné vyrocni zpravy hospodareni vSech zdravotnich
pojistoven a navazuje na data o obecnych trendech hospodafeni pojistoven, kterd byla
zpracovana v teoretické casti. Sledované obdobi tfi let nam navic nabizi pohled na vyvoj
hospodareni v obdobi prfed rokem 2020 a vroce 2020, ktery byl vyrazné zatizen dopady

pandemie covid-19.

Data byla ziskdna zjednotlivych vyroénich zprav,'32 které zdravotni pojistovny povinné
zvefejnuji na svych webovych strankach na zékladé zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
pristupu k informacim, zdkona ¢. 320/2001 Sb., o financ¢ni kontrole ve verejné spravé a zakona
¢. 255/2012 Sb., o kontrolach (kontrolni Fad).\?® 2239 Konkrétni Gdaje byly vybrany s ohledem

na strukturu vyrocnich zprav, kterd je u vSech zdravotnich pojistoven podobna.

Z vyrocnich zprav byla ziskdna data o celkovych poctech pojisténci, na jejichz zakladé bylo
mozno prepoditat naklady zdravotnich pojistoven ve sledovanych kategoriich na jednoho
pojisténce, aby bylo moiné porovnavat jednotlivé zdravotni pojistovny mezi sebou. Pocty
statnich pojisténclt byly také zatazeny, protozZe jejich procento z celkového poctu pojisténci
dané zdravotni pojistovny vyznamné ovliviiuje jeji pfijmy. Stat za statni pojisténce odvadi

v soucasné dobé (1. Ctvrtleti 2023) nejnizsi odvody ze viech forem platcli zdravotniho pojisténi.

Dale byla sbirdna data o celkovych nakladech navybrané zdravotni sluzby v segmentech
ambulantni (vSseobecné praktické lékarstvi a specializované ambulantni péce) a lGzkové péce
souvisejici s preskripci LP a ZP. V nich jsou mimo jiné zahrnuty i naklady na zvlast Gctované
lé¢ivé pripravky (ZULP) a zZUM, lékovy pau$al nebo LP hrazené pouze poskytovatelim
zdravotnich sluzeb poskytujicim péci na specializovanych pracovistich podle § 15 zakona
¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Udaje o ZULP a ZUM vyroéni
zpravy zvlast neuvadi, zatimco data o ndkladech na LP hrazené jen specializovanym
pracovistim, které ale nebyly v predkladané praci pfedmétem sledovani, ano. Zaméfili jsme se
na Udaje o prostfedcich vynaloZenych na LP vydané narecepty a ZP vydané na poukazy
v lékarnach a vydejnach ZP dle plvodce preskripce. V nasem pfipadé se jednalo o celkové
naklady na LP a ZP vydané na lékarsky predpis vystaveny u poskytovateld ambulantni péce —
konkrétné u poskytovatell v oboru vseobecné praktické lékafstvi a praktické lékafstvi pro déti

a dorost, u poskytovateld specializované ambulantni pé&e a u poskytovatell IGizkové péce. 3%

Déle byla sledovdna data zabyvajici se financnimi toky pojistoven, stavem penéznich

prostifedkl na zacatku a konci kalendarniho roku a pfijmy a vydaji fondd zdravotnich
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pojistoven. Zpracovany byly také u(daje tykajici se ochrannych limitd doplatkd (pocty
pojisténcl, ktefi limity prekonali; celkové prostfedky vydané za zapocitatelné doplatky a

Castka, o kterou pojisténci ochranny limit prekonali a byla jim navracena).

Z veskerych dat byly vytvoreny zdrojové tabulky dat (tabulka ¢. 1, tabulka ¢. 3), které byly
podkladem pro tabulky s hodnotami prepocitanymi na jednoho pojisténce (tabulka ¢. 2,
tabulka €. 4). #2752 7 yybranych udajl jednotlivych zdravotnich pojistoven za sledované obdobi
byly pro nazornost vytvoreny grafy (graf ¢. 1-14), které jsou komentovany v nasledujici
vysledkové ¢dsti. Vsechny tabulky a grafy byly zpracovdny pomoci softwaru Microsoft Excel a

vyhodnoceny metodami deskriptivni a komparativni statistiky.

28



3.2  Analyza hospodareni zdravotnich pojistoven v letech 2018-2020

Zdravotni pojistovny mély ve sledovaném obdobi stabilni poéty pojisténct, svoji pojistovnu
meziro¢né zménilo méné nez 0,2 % pojisténch. Nejvétsi zdravotni pojistovnou je dlouhodobé
VZP CR (graf €. 1).

VSechny zdravotni pojistovny maji nadpolovi¢ni podil pojisténcd, za které je platcem
pojistného stat, jak vyplyvd z grafu €. 2. Za sledované obdobi tvofili tzv. statni pojiSténci
primérné 55,74 % z celkového poctu pojisténcd v CR. Nejméné statnich pojisténc ma
VoZP CR (53,15 %) a nejvice RBP (57,89 %). Vlyvoj zastoupeni statnich pojiténcd v jednotlivych

letech je vidét v grafu ¢. 3.

Nejvice prostiedkd na zdravotni péci za své pojisténce rocné vydava VZP CR, kde naklady
na jednoho pojisténce vroce 2020 byly 36 385 K¢ (graf ¢. 4). V pripadé VozP CR je to
32811 K¢ v tésném zavésu ZP MV CR s31837 K& a ZPS s 31833KE Nejmensi vydaje
v pfepoctu na jednoho pojisténce vykazuje OZP s29 247 KE. U vsech pojistoven mlzeme
sledovat trend zvySujicich se naklad(i na zdravotni sluzby. Mezi lety 2018 a 2019 priimérné
rostly naklady na zdravotni sluzby za jednoho pojisténce o 8,59 %, nejvice rostly OZP 0 10,45 %
a nejméné CPZP o 7,48 %. V letech 2019 a 2020 doslo k jesté vyrazn&j$imu meziro€nimu
zrychleni, kdy naklady v prdméru rostly o 14,30 %, nejvice VoZP CR o 17,36 % (+4 853 K¢) a
nejméné OZP o 10,45 %, kterd ale v porovnani s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami méla vyssi

naklady uz v predchazejicim obdobi.

V piepoctu na jednoho pojisténce disponuje nejvétsimi piijmy ZPS, kterd méla v roce 2020
pFijmy fond( (68 097 K& na jednoho pojisténce) o 26,61 % vétsi nez VZP CR, kterd je druhd
v poradi (graf . 5). Pfijmy ostatnich pojistoven byly srovnatelné okolo 31 tis. K¢, o0 119,67 %
méné ne? ZPS a 73,50 % ne? VZP CR. U viech pojistoven pak mGieme pozorovat, e v letech
2018 az 2020 byly zlstatky penéznich prostiedkll postupné navysSovany diky vyssim prijmim
nez vydajim (jen u RBP byly v roce 2020 vydaje vyssi nez pfijmy).

Nejvétsi a nejrychleji stoupajici polozku ndkladl za zdravotni sluzby tvofi svice nez 50 %
lGzkova péce (poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kdd osetfovaciho dne; zahrnuji se
naklady na zvlast Gctované |éCivé pripravky, zvlast uctovany material, pausal na léky i pfipadné
nasmlouvané sluzby ambulantni a stomatologické, prepravu v rdmci poskytovani lizkové péce,
s vyjimkou ndakladll na LP a ZP vydané na lékaisky predpis), dale ze sledovanych segment(
vydaje na specializovanou ambulantni péci. Nejmensi rozdil v nakladech za ambulantni péci je
u ZPS, kde naklady za specializovanou zdravotni péci jsou prdmérné 1,16krat vy$si, naopak
nejvyssi rozdil v poméru vynaloZenych prostfedkll je u OZP, kde jsou naklady
na specializovanou zdravotni péci oproti nakladim na péci poskytovanou praktickymi lékafi
1,74krat vyssi (graf €. 6).

V nasledujicim grafu ¢. 7 mdZeme pozorovat klesajici trend vydajl zdravotnich pojistoven na LP

a ZP vydavané na lékarsky predpis oproti celkovym nakladlim na zdravotni sluzby v obdobi
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2018-2020 priimérné o 19,29 %, nejvice klesal pomér u ZPS o 22,52 %, nejméné pak u CPZP
015,20 %. Primérné vydavaji zdravotni pojistovny 4,92krat vice na LP nez ZP, nejmensi rozdil
je u VZP CR, kterd na LP vydava 4,33krat vice nez na ZP a nejvétsi rozdil je u ZPS, kde jsou
naklady na LP 5,56krat vétsi nez na ZP.

Nadpolovi¢ni vétsina z celkovych vydajd na LP pfedepsané u poskytovatelll zdravotnich sluzeb
je na LP predepsané u poskytovatelll ambulantni péce (v poméru prakticky |ékar:lékar
specialista 1:2), u OZP a RBP se stejny pomér blizi 1:3. ZPS je jedind zdravotni pojitovna,

u které je znacny podil preskripci LP u poskytovatell lGzkové zdravotni péce (graf C. 8).

U vSech zdravotnich pojistoven prevazuji naklady na ZP na poukaz pfedepsany u poskytovatele

ambulantni péce, jak mGzeme vidét z grafu ¢. 9.

U vSech zdravotnich pojistoven rostlo ve sledovaném obdobi mnoZstvi pojisténcd,
kteri v daném kalendarnim roce prekrocili ochranny limit na doplatky. Data nebyla dostupnd
pro CPZP, ktera je ve svych vyro¢nich zpravach neuvadi. V priméru prekrocilo ve sledovaném
obdobi ochranny limit 11,90 % pojisténcl, nejméné u VZP CR 7,79 % a nejvice u VozP CR
13,69 % (graf ¢. 10). Pramérné vratily zdravotni pojistovny pojisténcim, ktefi prekrodili
ochranny limit, 579 K& ro¢né, nejvice VZP CR 1053 K&, nejméné ZPS 461 K¢ (graf &. 11).
Primérna hodnota celkové ¢astky vybrané zdravotnimi pojistovnami za zapocitatelné doplatky

na LP a PZLU na jednoho poijisténce byla 252 K& (graf €. 12).
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1Graf €. 1: Celkovy poéet pojisténcti
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3.3 Diskuze

Na zakladé analyzy vyvoje hospodafeni zdravotnich pojistoven v CR v letech 2018-2020

muzeme rozdélit zdravotni pojistovny do t¥i kategorii:

e VZP CR - svoji velikosti a legislativnim postavenim © v ¢eském systému zdravotnictvi je
jedinecn3,

e VozP CR, CPZP a ZP MV CR — velké zaméstnanecké zdravotni pojistovny, které jsou
pfechodem mezi VZP CR a men$imi zdravotnimi pojistovnami regionalniho typu,

e OZP, ZPS, RBP — malé zaméstnanecké zdravotni pojistovny, které jsou svou povahou
do jisté miry regionalni a ¢im jsou tyto zdravotni pojistovny mensi, tim je jejich
financovani vice ovlivnéno skladbou pojistného kmene.

Zdravotni pojistovny jsou diky legislativni regulaci, kterd udava podminky pro vznik a fungovani
zdravotni pojitovny stabiln& ukotveny a nehrozi jejich zanik.®®” V3echny zdravotni pojistovny
vykazuji v analyzovaném obdobi v hlavnich sledovanych parametrech stejné rostouci trendy
vydajl na zdravotni péci se stagnaci vydajli na LP a ZP vydané na lékarsky predpis. Odlisuji se
ve skladbé vydaji na jednotlivé segmenty zdravotnich sluZzeb podle potfeb jejich pojisténca.
Napt. u pojisténc ZPS Ize vidét vétsi zastoupeni vydaji v oblasti [Gzkové péce ““*9) nebo

u pojisténc OZP a RBP vyznamnéjsi podil vydajli v segmentu specializované ambulantni
péle. (41743, 50-52)

Celkové pocty pojisténcl ve sledovaném obdobi byly stabilni a nijak vyrazné se neménily.
Domnivam se, 7e VZP CR si dr#i dominantni postaveni hlavné diky podminkdm a zplisobu
vzniku zdravotniho pojisténi nové narozenych obcani CR a prostému faktu, 7e je nejdéle
fungujici zdravotni pojistovnou v CR. VZP CR v minulosti pfijimala automaticky pojisténce
zaniklych zdravotnich pojistoven, u kterych nedoslo ke sloudeni sjinou zaméstnaneckou
pojistovnou. Zdravotni pojistovny totiz ze zdkona poskytuji srovnatelnou hrazenou zdravotni
péli.®) Pfesto se snaZi odlisit atraktivnosti nabidky preventivnich programd, které jsou
financovany z fondu prevence. Tyto nadstavbové sluzby jsou zamérené hlavné na podporu a
prevenci chronickych onemocnéni, jejichz rizikovym faktorem je Spatny Zivotni styl. V ramci
téchto programl jsou podporované pohybové aktivity, odvykani koureni nebo pfispévky
na o¢kovani. Vyhodou nékterych zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, zvlasté
regionalnich, jako jsou ZPS, RBP a do jisté miry i OZP mdze byt uzii vazba na smluvni
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mohou tak mit v dané oblasti kvalitnéjsi sit ambulantnich
specialistll. Poskytovatelé zdravotni péfe mohou mit uzavienou smlouvu o poskytovani
zdravotnich sluZzeb hrazenych zvefejného zdravotniho pojisténi svice zdravotnimi
pojistovnami. Pojisténci tedy nemaji z tohoto ohledu velky divod ménit zdravotni pojistovnu,
pokud tedy nepotiebuji k ambulantnimu specialistovi, ktery nema s jejich dosavadni zdravotni

pojistovnou uzavienou smlouvu. Tyto pfekryvy smluvnich poskytovatel zdravotni péée jsou
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vrve

pojit&nciim &asovou a mistni dostupnost zdravotni péce.®

Co se tyka vyse nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotni péci, mizZeme vidét, Ze nezélezi
Uplné na velikosti zdravotni pojistovny, protoze na ¢tvrtém misté se pohybuje hned za velkymi
pojistovnami, jako jsou VZP CR, ZP MV CR nebo CPZP s vice neZ milionem klientl, nejmensi
zaméstnaneckad zdravotni pojistovna ZPS s 145078 pojisténci.®*>? U ZPS to muiie byt
Pravdépodobné diky skladbé svého pojistného kmene a vysi primérnych platl pojisténc,
z nichz se vypocitavaji odvody pojistného, ktery tato nejmensi zaméstnaneckd zdravotni
pojistovna ma. ZPS ma také vyssi podil vydajl na lizkovou péci a LP ¢ ZP vazané na lékarsky
predpis od poskytovatell 10zkové péce. Nejméné stoji pojistovnu pojisténci OZP, coz muize byt
velkym podilem pojisténci StfedocCeského kraje, Prahy a velkych mést s vysokou urovni
Zivotnich podminek. Soucasné to mulzZe byt zplsobeno lepsi nakladovou efektivitou,
kdy vynaloZeni vice prostfedkl nemusi nezbytné znamenat lepsi péci o pojisténce. Polozkou
nakladl, kterd se vyrazné lisi od ostatnich pojistoven, jsou naklady na zdravotni pédi

u ambulantnich specialistd. #1740

Zdravotni pojistovny se v budoucnu budou potykat s problémem nedostate¢ného financovani.
Hospodareni zdravotnich pojistoven je vsoucasné dobé deficitni a tyto deficity jsou
vyrovnavany zrezervnich fondd.?> 20 7 demografického hlediska dochazi ktomu, Ze
zdravotnim pojistovndm postupné stoupaji vékové skupiny pojisténcl, které jsou
nejnakladnéjsi (vékové skupiny 70-74 a 75+).23 3252 Z4roven jsou tyto vékové skupiny statnimi
ze vSech platcd pojistného. Dochazi tedy ke snizeni pfijmi fondd zdravotnich pojistoven
Ubytkem pFijm@ napf. od zaméstnancl nebo OSVC a pfirlistkem poctu statnich pojisténca.
Bude tedy nutné bud zvysit vymérovaci zaklad pro vypocet platby pojistného za statni

pojisténce nebo zavést vyssi miru primé spoluticasti pacientd.

Naklady na lGzkovou péci rostly nejvice ze vSech sledovanych vydajovych poloZek. Vzhledem
k tomu, Ze ndklady na LP a ZP v porovnani s celkovymi ndklady mirné klesaly, je mozné, Ze by
to mohlo byt zplUsobeno zvySenymi provoznimi naklady poskytovatel zdravotni péce, jako
jsou platy lékar(i a dalSiho zdravotnického personalu, pronajm( prostor Ci energii, které byly
zohlednény pfi dohodovacich fizenich mezi zdravotnimi pojistovnami a zastupci daného
segmentu poskytovatelll zdravotni péce. Pfitom k nejvétsimu narlstu nakladl doslo v roce
2020, kdy mezirocné stouply o 15,5 %. Nejrychleji rostly vydaje na domdci zdravotni péci,
diagnostickou pé&i a zdravotni zachrannou sluibu v pfimé spojitosti s covidem-19.%3)
V predchozich letech jsme totiz mohli pozorovat trend postupného snizovani primeérné délky
hospitalizace na $est dni, ale pfitom stoupal pocet hospitalizaci. Udaje, které zveiejriuje Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, o poctech a primérné délce hospitalizace

44



za nasledujici obdobi prozatim bohuZel nejsou k dispozici. Bylo by zajimavé vidét, jak se
projevila pandemie na primérné délce hospitalizace a samotném poctu hospitalizaci. Lazkové
kapacity v této dobé byly vytizené pacienty s covid-19 a planované hospitalizace pacientl byly
odkladany.?

Naklady na vydané LP a ZP vdzané na lékarsky predpis se ve sledovaném obdobi v poméru
k celkovym nakladdim na zdravotni pé¢i snizuji. ¥2°? To je pravdépodobné zapfi¢inéno tim,
Ze se zdravotni pojistovny revizni ¢innosti a zdravotni politikou snazi usetfit za tuto polozku,
co? nejvice dopadd na poskytovatele lékdrenské péce. Uhrady zdravotni pojistovny zafizenim
Iékdrenské péce jsou totiz ovlivnény cenou vydanych LP a ZP. RozloZeni preskripce LP a ZP
v ramci rlznych poskytovatel( zdravotni péce u jednotlivych zdravotnich pojistoven odpovida

jejich celkovym nakladim za zdravotni péci v danych segmentech.

V souvislosti s Udaji o nakladech na LP vydané na recepty se ve vsech vyrocnich zpravach
zdravotnich pojistoven vyskytuje pojem ““lék", ktery neni v ¢eské legislativé nikde definovany.
Pravdépodobné se jednd o snahu zjednodusit terminologii pro lepsi orientaci v textu vyrocni
zpravy. Vyroéni zpravy pojistoven, které informuji o svém hospodafeni v uplynulém
kalendainim roce, jsou volné dostupné Siroké verejnosti ke kontrole. Sirokd verejnost ¢astéji

pouziva a ma vic zazity pojem lék, nez LP nebo IéCivo, které pouziva synonymné.

V analyze hospodareni zdravotnich pojistoven v letech 2018-2020 je patrné, Ze se zvySuji
vydaje zdravotnich pojistoven na prekroceni ochranného limitu na doplatky. To mize byt
rostou doplatky, pokud dritel rozhodnuti o registraci nesnizi cenu LP & PZLU nebo Iékarna
nevyuZije moinosti slevy neuplatnénim maximalni obchodni pFirazky pti jejich vydeji.® Cim
vysSi jsou doplatky, tim rychleji pacienti mohou prekrocit ochranny limit a zdroven to vede i
k tomu, Ze ochranny limit prekracuji i pacienti, ktefi ho v minulosti nedosahovali. Nejvice svym
pojisténclim, ktefi prekrocili ochranny limit, vracela VZP CR. A to aZ dvakrat vic nez byl primér
ve sledovaném obdobi u viech zdravotnich pojistoven. VoZP CR je pojistovnou, ktera vydava
na prekroceni ochranného limitu podprimérné prostiedky.®>37 VozP CR viak hradi za vojaky
¢inné v aktivni sluzbé a studenty vojenskych kol &asto i cely doplatek.” Pfedpokladam ale, ze
to bude mit minimalni vliv, protoZe skupiny vojakd c¢innych v aktivni sluzbé a studentd
vojenskych Skol nejsou typické skupiny pojisténcd, které by Cerpaly vysoké objemy prostredkd
voblasti LP a ZP vydavanych na lékarsky predpis. Zdravotni pojistovny ve svych vyroénich
zpravach neuvadéji vékovou strukturu pojisténcl, ktefi prekrocili ochranny limit. Lze vSak
predpokladat, Ze to budou typicky seniofi, protoZe je u nich vétsi pravdépodobnost komplexni

farmakoterapie a zaroven jsou pro tyto vékové skupiny ochranné limity niz3i.®)

Diplomova prace ma sva urcitd omezeni. Limitujicim faktorem je do jisté miry délka zvoleného
Casového rozmezi pro plné projeveni vyznamnéjsich trendd. DalSim omezenim byla vlastni
struktura vyro€nich zprav zdravotnich pojistoven, ze kterych bylo mozno ziskat jen ¢ast udajd

o vydajich na LP a ZP. Cast dat o nich je toti souéasti celkovych vydaji na ambulantni a
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lGzkovou péci, jez zahrnuji ZULP, ZUM a tzv. pau$al na léky a zdravotni pojistovny je neuvadéji
samostatné. Pfitom Udaje o vydajich na LP hrazené pouze poskytovatelim zdravotnich sluzeb
poskytujicim péci na specializovanych pracovistich jsou v rdmci poskytovani specializované
ambulantni i [Gzkové péle vycisleny zvldst. 32°? Tém se ale diplomova prace nevénovala. U LP
vydanych na lékarsky predpis jsou primérné vydaje ve vysi 12,03 % celkovych vydajl
na zdravotni sluzby a u ZP ve vysi 2,47 %. 22 Dalsim limitem je nemoZnost porovnani
vysledkd hospodareni zdravotnich pojistoven se zahrani¢im, protoze mame odlisné zdravotni

systémy a zpusoby financovani zdravotnich pojistoven.

Mezi silné stranky diplomové prace patfi zdroje dat pro vlastni analyzu hospodareni
zdravotnich pojistoven, kterymi jsou wvyroc¢ni zpravy kazdorolné zvefejriované na jejich
webovych strankdch a metodika zpracovani. Bylo pouZito prepoc¢tu Udaji na jednoho
pojisténce, bez kterého by nebylo moiné srovnavat jednotlivé zdravotni pojistovny mezi

sebou. BohuZel nebyla zohlednéna struktura pojisténcl s ohledem na vék a pohlavi.
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3.4 Zavér

V teoretické casti diplomové prace byla zpracovdna problematika hospodareni zdravotnich
pojistoven v CR se zaméfenim na naklady na LP a ZP vydané na |ékaFsky predpis v zafizenich
lékarenské péce. Formou reSerSe byly predstaveny jednotlivé zdravotni pojistovny,
které existuji v CR a zakladni zakony, které se zabyvaji problematikou zdravotnich pojistoven,

verejného zdravotniho pojisténi nebo cenové a uhradové regulace LP a ZP.

Bylo dosazeno cile praktické ¢asti, kterym byla vlastni analyza vyvoje hospodareni zdravotnich
pojistoven v CR se zaméFenim na naklady na LP a ZP vydané na lékafsky predpis v letech 2018—
2020 metodami deskriptivni a komparativni statistiky Gdajd ziskanych z vyrocnich zprav
zdravotnich pojistoven, které ukazaly detail vyvoje hospodafeni jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Vsechny zdravotni pojisStovny vykazovaly v analyzovaném obdobi v hlavnich
sledovanych parametrech stejné rostouci trendy vydaji na zdravotni péci se stagnaci vydajl
na LP a ZP vydané na lékarsky predpis. Odlisuji se ve skladbé vydaji na jednotlivé segmenty
zdravotnich sluzeb podle potreb jejich pojisténcd. Zdravotni pojistovny jsou diky legislativni

regulaci, kterd udava podminky pro vznik a fungovani zdravotni pojistovny stabilni ¢

Pfinosem této diplomové prace je nastinéni trendl v hospodareni zdravotnich pojistoven. Tato
diplomova prace muze v budoucnosti slouZit k navazujici ¢i rozsahlejsianalyze vyvoje
hospodareni zdravotnich pojistoven nebo jako podnét pro zpracovani nakladd na tzv. centrové
LP nebo jiné VILP nékteré ze zdravotnich pojistoven za predpokladu, Ze by tyto informace byly

verejné dostupné.
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4 Prilohy

Tabulka €. 1: Zdrojova data vyroénich zprav zdravotnich pojistoven (32-52)

Kategorie ™ 2018 2019 | 2020 | 2018 2019 2018 | 2019 | 2020 | 2018 2019 2019
Celkovy pocet pojiSténc osob 700265 698334 734070| 731470 1310464| 1322 066|
Poéet statem hrazenych pojisténc osob 370241 368992 410196 403 321 713108 725 906
Naklady na zdravotni sluzby celkem tis. KE 18 039 574/ 19 523 867, 17 550 558/ 19 316 398 33843381|36808175
Naklady na zdravotni pééi v oboru vieobecné
ické Fstvia ické lékafstvi pro déti a
dorost tis. KE 1004 261| 1084156 1136697| 1188986 1866 507| 2024855
Naklady na specializovanou ambulantni pé&i tis. KE 1777231) 1764170 1862485| 2129276 3023612| 3534829
Naklady na lizkovou péci celkem tis. K¢ 9 440 368(10 598 415 9070 161{10 097 305 17923 166| 19 372 637
Naklady na LP vydané na recepty celkem tis. KE 2290 119| 2390 204 2152735| 2302238 4416 946| 4667 266
Naklady na LP pfedepsané u poskytovateld
ambulantni péce tis. KE 1507 136 1571964 1494275 1571231 2994727 3183193
Naklady na LP pfedepsané u poskytovatele v
oboru vieobecné ické lékafstvi a i
ékafstvi pro déti a dorost tis. KE 505010| 523083 397484| 424778 1042 484| 1098984
Naklady na LP pfedepsané u poskytovatele
specializované ambulantni péte tis. k& 1002 126| 1048 881 1096 791| 1146 453| 1952 243| 2084 209
Naéklady na LP pfedepsané u poskytovateld
lGzkové péce tis. KE 782983 818 240 658 460 731 007| 1422219 1484073
Naklady na ZP vydané na poukazy celkem tis. KE 482429 511211 413617 446213 877679| 935435
Naklady na ZP pfedepsané u poskytovatel
ambulantni péce tis. KE 275167 291 585 242 025 252 182 500 095 527929
Naéklady na ZP pfedepsané u poskytovatele v
oboru vieobecné ické lékafstvi a i
ékafstvi pro déti a dorost tis. K& 144085 152681 87548| 96495 236591 251312
Naklady na ZP pfedepsané u poskytovatele
specializované ambulantni péée is. 131082 138 904 154 477 155 687| 263 504 276 617
Naklady na ZP pfedepsané u poskytovatel(
lGzkové péce tis. KE 207 262 219 626 171592 194 031 377584 407 506
Pocet pojisténcy, ktefi v daném obdobi prekroéili
lochranny limit na doplatky osob 83772 96 064 78 648 89 666 149 712 176 762
Castka, o kterou byl pfekroéen ochranny limit na
(vratky) tis. KE 39254 46 748 38292 45373 72 045 87553
Celkova Eastka za zapocitatelné doplatky na LP a
PZLU tis. KE 160 040 175 889 165 224 179 012] 320713 354 669
12

12 pozn. zkratky vyuzité v tabulce ¢. 1

vzP CR Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky VozP R Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky Cpzp Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

ozp Oborova zdravotni pojistovna ZP$ Zdravotni pojistovna Skoda ZP MV CR  Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna Ké Koruna Ceska LP |é¢ivy pripravek

m.j. mérnd jednotka PZLU potravina pro zvlastni Iékarské ucely tis. tisic

P zdravotnicky prostiedek

48



Tabulka é. 2: Pfepoéet hodnot z Tabulky &. 1 na jednoho pojisténce (32-52)

Kategorie 2018 | 2019 2019 2019
Celkovy poéet pojisténci 700 265|698 334 731470 1322 066
Poéet statem hrazenych pojisténc 370 241|368 992 403 321 713 108| 725906
Naklady na zdravotni sluzby celk 25761| 27958 23909| 26408 25825 27 841

Ndéklady na zdravotni péci v oboru vSeobecné
praktické Iékafstvi a praktické lékafstvi pro

déti a dorost 1434] 1552 1548 1625 1424 1532
Naklady na speciali: bulantni péci 2538 2526 2537 2911 2307 2674
Néklady na lizkovou péci celkem 13481 15177 12 356| 13804 13677 14653

Naklady na LP vydané na recepty celkem 3270 3423 2933 3147 3371 3530
Naklady na LP pfedepsané u posky 16

bulantni péée 2152 2251 2036 2148 2285 2408
Néklady na LP pfedepsané u posky le v
oboru vieobecné praktické lékafstvi a

raktické lékaistvi pro déti a dorost
Néklady na LP predep u posky |

specializované ambulantni péée

Néklady na LP pfedepsané u posky
1GZkové péce
Naklady na ZP vydané na poukazy celk
Naklady na ZP pfedepsané u posky 16
ambulantni péée
Néklady na ZP piedey é u posky v
oboru vieobecné praktické lékafstvi a
praktické Iékafstvi pro déti a dorost 206 219 119 132 181 190

y na ZP pfed: é u posky
specializované ambulantni péce 187 199 210 213 201 209
Naklady na ZP pred é u posky 10
lazkové péce 296 314 234 265 288 308
Zastoupeni pojisténcu, ktefi v daném obdobi
prekrocili ochranny limit za doplatky 11,96/ 13,76 10,71 12,26 11,42 13,37
Primérna &astka, ktera byla navracena
pojisténcim, ktefi prekrocili ochranny limit na
doplatky
Primérna hodnota celkové &astky vybrané za
zapotitatelné doplatky na LP a PZLU na 1

pojisténce
13
13 pozn. zkratky vyuzité v tabulce ¢. 2
vzp CR Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky VozP CR  Vojenska zdravotni pojitovna Ceské republiky cpzp Ceska praimyslova zdravotni pojistovna
ozp Oborova zdravotni pojistovna ZP$ Zdravotni pojistovna Skoda ZP MV CR  Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna Ké Koruna ceska LP |é¢ivy pripravek
m.j. mérnd jednotka PZLU potravina pro zvlastni lékarské ucely tis. tisic zpP zdravotnicky prostfedek
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cev

Tabulka €. 3: Finanéni toky zdravotnich pojistoven (252

Kategorie

m.j.

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Stav penéZnich prostfedkii na zagatku roku |tis. K¢ 14 865 952| 24655117 33595203 1555637| 1862110| 2324797| 4946 655| 6486703| 6813309| 5259872| 6334045 6868808 698893 928011(1199194| 4902053 6472555| 7744348| 1623 848| 1926341| 2034997
P¥ijmy fondi tis. K¢ | 263 538 428| 279 016 493|319 278 295| 20 157 730 21 453 767| 23 579 620|34 003 860| 36 983 847| 40 374 725| 19 789 27921 229 369| 23 045 193|8 804 547|9 526 971|9 879 375| 36 253 777| 39 375 332(42 637 674| 11 988 658|12 614 031| 13 566 647
Vydaje fondi tis. K¢ | 253 740 661| 270 065 074| 316 052 979| 19 851 460| 20 991 170| 23 230 565{32 802 73535 446 706 40 044 433 18 688 066| 20 688 669| 22 553 409|8 575 549|9 255 721|9 729 511| 34 682 463| 38 107 082| 41 266 002|11 291 23112 142 252| 13 674 859
Stav penéZnich prostiedki na konci roku tis. K¢ 24655 117| 33595203 36819895 1862110 2324797| 2673 864| 6486 703| 6813309| 6053 469| 6334045 6868808 6648941| 928 011|1 199 194(1 348 522| 6472 555| 7744348 9115607 1926341| 2034 997| 1742 864
14
v . . v ré o ré sew I . eV, Vv 32_52
Tabulka €. 4: Data finanénich tokd zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce 3252
Kategorie mj 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Celkovy poiet pojisténci osob 5954 020| 5955243| 5936228 700 265 698 334 698 827| 1257256 1271216| 1276788 734070 731 470 738 144| 144210| 144989| 145078| 1310464 1322066/ 1328491 429296| 428598 426 919
e o|Stav penéinich prostiedki na zagatku roku  [K¢ 2497 4 140 5 659 2221 2 667 3327, 3934 5103 5 336 7 165 8 659 9 306 4 846 6 401 8 266 3741 4 896 5 829 3783 4 495 4767
,g Pijmy fond K& 44262 46 852 53 785 28 786 30721 33742 27 046 29093 31622 26 958 29023 31 220 61054 65708 68097 27 665 29783 32095 27926 29 431 31778
§ - Vydaje fondi K¢ 42617 45 349 53 241 28 348 30059 33242 26 091 27 884 31 363 25458 28 284 30 554 59 466 63 837, 67 064 26 466 28 824 31062 26 302 28 330 32032
’s & 8lStav penéZnich prostiedki na konci roku KE 4141 5641 6203 2 659 3329 3 826 5159 5360 4741 8629 9390 9 008| 6435 8271 9295 4939 5 858 6862 4487 4748 4082
15
14pozn. zkratky k tabulce ¢. 3 tis. tisic
15pozn. zkratky spoleéné pro tabulky ¢. 3-4
VZP CR Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky K¢ Koruna ceska
VoZP CR Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky m.j. mérna jednotka
CPZP Ceska pramyslové zdravotni pojistovna
ozp Oborova zdravotni pojistovna
ZPS Zdravotni pojistovna Skoda
ZP MV CR Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
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