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Platebni regulac¢ni mechanismus
jako zdroj zvySovani plati ve zdravotnictvi

Zakladni systémova chyba zdravotniho pojiSténi

Princip zdravotniho pojisténi piredpoklada, ze se pacient v ptipad¢ potieby obrati na Iékarte,
ktery mu poskytne odbornou pomoc, pficemz vykon lékare, vydaje za 1€ky a dopliujici vySet-
feni proplaci zdravotni pojiStovna. Vysledkem je spontdnni nartst ndkladi zdravotni péce u
nas dobfe znamy z devadesatych let. Je ziejmé, ze v systému, ve kterém o poskytnuté zdra-
votni pé¢i musi rozhodovat 1ékafi v kontaktu s pacienty a jeji naklady nasledné hradi zdravot-
ni pojistovny, chybi zaporna zpétna vazba, kterd by plsobila proti ristu nakladi. Disledkem
této hrubé systémové chyby je trvaly tlak na zvySovani vydajii za poskytnutou zdravotni péci
a hrozici platebni neschopnost nuti zdravotni pojistovny zavadét regulacni opatieni
k omezeni rastu naklada.

Regula¢ni omezeni a iuhradové limity

Rozhodovani 1¢ékafte je ale natolik odborn€ naro¢né a navic individualné zavislé na pacientovi,
Ze pojistovna nema ucinnou moznost nasledné kontroly pfimétenosti naklada a efektivnosti
poskytnuté zdravotni péce. Pouzivana regulacni opatieni maji proto obecné charakter smluv-
nich omezeni a limit. BohuZzel, pouziti limit je ve zdravotnictvi krajné¢ nevhodné, protoze
zavazna omezeni by mohla zpisobovat konfliktni situace v procesu poskytovani individudlni
zdravotni péce s hrozicimi fatalnimi nasledky. Limity jsou proto voleny velmi ,,defenzivné* a
zpravidla se odvozuji z predchozich obdobi nebo z celostatnich primérnych hodnot.

Regulaéni omezeni a smluvni thradové limity kazdy rok podrobné stanovi tzv. thradova vy-
hlaSka. Konkrétné, vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 353/2017 Sb. (srv. [1]) je obsahly
dokument (115 stran), ktery ve Ctrnacti prilohach detailn¢€ urcuje na rok 2018 hodnoty bodu,
vys$i uhrad hrazenych sluzeb a popisy regulacnich pravidel pro poskytovatele zdravotni péce
(pro zjednoduseni dale jen lékaie). Uhradovd vyhldska ve svych diisledcich veelku logicky
degraduje zdravotnictvi na uroveri pridélového systému s typickymi cekacimi lhiitami. Kaz-
dy prakticky lékat, ambulantni specialista i zdravotnické zatizeni ma de facto smluvné stano-
vené limity vykazané zdravotni péce a ptislusnych nakladd, pficemz nadlimitni pozadované
uhrady pojistovna proplaci jen z¢asti nebo viibec. V piipadé nadlimitnich vykonti jde o neza-
placenou praci, ale neproplacené tihrady nékladii maji charakter pokuty.

Vypocet limitnich hodnot obvykle vychazi z vlastnich nebo celostatnich referen¢nich pramé-
ru za piedchozi obdobi, je specificky pro rizné odbornosti a vztahuje se 1 na jednotlivé vyko-
ny a nakladové polozky. Pomoci tzv. pfepoctenych pojisténct zohledniuje vyhlaska vékovou
skladbu pacientd z hlediska finan¢ni naro¢nosti zdravotni péce a zahrnuje desitky ¢iselnych



udaji definovanych s presnosti az na n¢kolik desetinnych mist, které piimo ovliviuji celkové
platby pojistoven. Tak napf. pro ambulantni vykony v odbornosti 603 - gynekologie a porod-
nictvi je stanovena hodnota bodu pro vypocet vykonovych tihrad ve vysi 1.08 K¢. Pii celko-
vém poctu 1.7 miliardy bodl vykazanych VZP v odbornosti 603 v roce 2016 znamena zvyse-
ni této hodnoty o jeden haléf nartst ptislusnych vykonovych thrad VZP o 17 miliona K¢.

Regulace pomoci limiti toleruje mirné piekracovani primért a svymi disledky motivuje ke
zvySovani podprimérnych thrad. Nizké referencni priméry zptisiiuji regulaéni omezeni v
pristim obdobi a je proto dulezité ptipadné podlimitni Cerpani zvysit. Tim se prabezné zvysuji
referencni hodnoty celkovych pramérnych uhrad, které formalné ptispivaji k trvalému nartistu
vydajl za zdravotni péci.

Je zfejmé, ze jakkoli peclivé zdivodnény limit bude vzdy pro nékteré Iékatre nepfiméfenym
omezenim a pro jiné zbyte¢né vysokou ,,doporucenou” hodnotou. Zadny systém limitti nemd-
ze ani vramci jedné odbornosti pfijatelné postihnout rozmanitost podminek poskytovani
zdravotni péce v riiznych lokalitdich a zafizenich, v¢etné individualnich rozdilli v ptistupu
lékatt a chovani pacientll. Systém zdravotni péce zaloZeny na smluvnich limitech by nikdy
nemohl fungovat, kdyby nevyuZival jako rukojmi lékaie, kteii v kontaktu s pacienty denné
FeSi skryté konflikty mezi potiebami pacientit a omezujici administrativou.

Princip regulace zaloZené na progresivnim kraceni vykonovych plateb

Finanéni stabilitu zdravotnich pojistoven je tifeba zajistit bez pouziti limitd pomoci regulac-
nich zpétnych vazeb, které odstranuji smluvni omezeni poskytované zdravotni péce, umoziuji
plnou thradu nakladt 1é¢eni, snizuji cenu zdravotni péce pii rostouci nabidce a trvale motivu-
ji 1ékate k uspornému rozhodovani.

Princip navrhované platebni regulace je prostou analogii bézného zdanéni vyrobni ¢innosti.
Zatimco pii vypoctu dané¢ miize podnikatel odecist od danového zakladu vydaje nutné
k udrzeni vyroby, v pfipad€ zdravotni péce hradi nutné naklady 1éceni pojistovna. Z hlediska
l¢kate jde formalné o dar urceny k thrad€ jeho nakladd 1éceni a stejné jako se dary pficitaji
k danovému zakladu, je tfeba pficitat naklady léCeni hrazené pojistovnou k regulacnimu za-
kladu pro vypocet kraceni vykonovych plateb. Samotny vypocet regulacniho kraceni plateb je
stejny jako v ptipad¢ progresivni, napt. linedrné rostouci dané. Pii linedrné rostouci sazbé je
vySe kraceni plateb umérnd druhé mocniné zakladu a vytvaii potiebnou zapornou zpétnou
vazbu pro finan¢ni stabilizaci zdravotnich pojistoven.

Ucelem platebniho regula¢éniho mechanismu neni dosaZeni maximalnich tspor, ale pouze
pusobeni nezbytnych zpétnych vazeb. Platebni regulace neovlivituje piimo strukturu poskyto-
vané zdravotni péce a nevyzaduje stanoveni specifickych limiti pro rizné vykony nebo do-
konce pro jednotlivé ndkladové polozky. Jedinym "souhrnnym" omezenim lékate je regulace
jeho vykonovych uhrad zavisla na vlastnich nakladech.

Podstatou platebniho regula¢niho mechanismu je vzorec, ktery pro kazdého poskytovatele
zdravotni péce (tj. Iékafe nebo tym l€kaitl) v dané odbornosti urcuje zpusob kraceni plateb



zdravotni pojisStovny za vykazané vykony v hodnoceném obdobi v zavislosti na primérnych
vykazanych vykonech a priimérnych nakladech 1éceni. Vzorec nahrazuje funkci smluvnich
limit a soucasné individualné zohlediiuje odlisné podminky jednotlivych 1€¢katt v zavislosti
na jejich referencnich vykonech a nakladech. Na zacatku kazdého obdobi je lIékai nazorné
informovan o pouziti vzorce ve form¢ ptehledné tabulky, ktera udava konkrétni hodnoty regu-
lace vykonovych plateb pro dané vykazané vykony a naklady.

Navrh platebniho regula¢niho mechanismu

Pti pouziti progresivniho kraceni plateb pojisStovny neni nutné pfedem omezovat rozsah po-
skytované zdravotni péCe, protoze s rostoucim objemem vykazanych vykonl v souctu auto-
maticky klesa jejich cena. Rovnéz vykdzané ndklady léceni miiZze pojistovna hradit v plném
rozsahu bez jakéhokoli omezeni, protoze nadprimérné ndklady pticitané k zakladu regulace
zvysuji tlak na Gsporné 1éCeni. Vysledna regulace zavisi pouze na primérnych hodnotach a
veskera konkrétni rozhodnuti tykajici se poskytované zdravotni péce a s ni spojenych naklada
1é¢eni zlstavaji pln€ v kompetenci lékate bez jakychkoli smluvnich limitd.

Platebni regula¢ni mechanismus je navrhovan pro konkrétniho 1ékafe v dané odbornosti a
vychézi z primérnych vykazanych vykonovych resp. ndkladovych uhrad vztaZzenych na jed-
noho unikatniho oSetfeného pojisténce podle uhradové vyhlasky (déale jen pramérné vykony,
resp. prumérné néklady). Je tieba zduraznit, Ze pFi pouZiti primérnych hodnot je platebni
regulace sama o sobé nezavisla na poctu oSetienych pojisténcii, odvozuje se pouze
z vlastnich primérnych vykoniu a nakladii a celostdtnich referencnich hodnot. Vyssi pocet

pacientii je naopak vyhodny, protoZe sniZuje pritmérné hodnoty.

V ramci obecného schématu ambulantniho zafizeni ozna¢ime X primérné vykony vykazané
I¢katem za hodnocené obdobi (piepoctené na K¢ podle bodového ohodnoceni) a Y priimérné
naklady l1éceni spojené s jim poskytnutou zdravotni péci. Analogicky ozna¢ime Xr jeho pri-
mérné vykazané vykony za referencni obdobi a Xc odpovidajici celostatni primérné vykony
za referencni obdobi. Podobné Yr jsou vlastni primérné referencni naklady 1ékafe a Yc celo-
statni primérné naklady za referenéni obdobi v dané odbornosti.

Regulovana priumérnd platba X' za vlastni vykony lékate je, nezavisle na poctu oSetfenych
pojisténci, dana vztahem

X'=X+aXc-AZ, (a>]),

kde X jsou vykdzané primérné vykony, a je koeficient, ktery ovliviiuje intenzitu regulace,
aXc je plosné navyseni pruimérného vykonu pro ucely regulace, Z je individudlni zaklad re-
gulace, A je koeficient regulace a AZ? je velikost regula¢niho kraceni primérné thrady. Vy-
sledna regulovana celkova uhrada za vykazané vykony lékare je dana sou¢inem X'N, kde N
je pocet pojisténcl oSettenych lékafem.

Plosné navySeni priumérného vykonu aXc, platné pro danou odbornost, tvoii rezervu pro
kraceni plateb, ktera se ale projevi realnym zvySenim vykonovych uhrad pii nizkych vlastnich



nakladech. Pfi¢itana hodnota aXc umoznuje snadné ptizpusobeni regulacniho mechanismu,
ma vliv pouze na intenzitu regulace a formaln¢ odpovida standardni slevé na dani.

Zdklad Z. regulacniho krdaceni vykonovych plateb je definovéan jako vazeny soucet vlastnich
prumérnych nakladii a vykont:

Z=(Xr/Xc)X+(YR/YO)Y=wx X+WY, wx = (Xr/ Xc), wy=(Yr/Yo),
kde wx je individudlni vaha vlastnich primérnych vykont X a wy je individualni véha vlast-
nich primérnych ndkladt Y. Vlastni vykony X resp. ndklady Y se tak k regulacnimu zakladu
Z pticitaji s nizsi vahou (wx<l1, wy<l) v ptipad¢ 1€ékate s podpriimérnymi referencnimi hodno-
tami (XrR<Xc, Yr<Y() a jejich vaha se naopak zvysuje pii nadprimérnych referen¢nich hod-
notach (Xr>Xc, Yr>Yc). Pouziti vahovych koeficientli v pfedchozim vzorci zvyhodiiuje mé-
né nakladnou zdravotni péci a vytvari predpoklady pro dlouhodobé&js$i motivaci 1€kaiti, proto-
ze nizké referencni hodnoty Xr, YR jsou vyhodné v dalsim hodnoceném obdobi.

Platebni regulacni mechanismus, kterym se reguluji primérné vykony X vykazané lé¢karem
za hodnocené obdobi v dané odbornosti, tak zahrnuje pouze dva volitelné parametry a a A.
Konkrétng, po dosazeni za regulacni zéklad Z, dostaneme vzorec:

X'=X+aXc-AwxX+twY)2
Regulacni koeficient A l1ze odvodit, pii daném vhodné zvoleném koeficientu a, jednotné pro
danou odbornost z pfirozené¢ho pozadavku nulové regulace pii dodrzeni celostatnich primeér-
nych hodnot, tj. pro X = Xr = Xc a Y = Yr= Yc. Regula¢ni zdklad je v tomto piipad¢ roven
prostému souctu obou celostatnich primérnych hodnot:

Z=(Xr/Xc)X+(YR/Y0) Y =Xc+ Yc
a z podminky nulové regulace, tj. X' = Xc plyne:

X'=Xc=Xc+a Xc-AZ.
Po dosazeni za Z dostaneme rovnici:

Xc=Xc+a Xc-A (Xc+Yc),
ze které snadno odvodime nasledujici koeficient regulace

A=aXc/(Xc+Yc)3.

Vysledny regulaéni vztah pro danou odbornost, kterym se reguluji primérné vykony X vy-
kazané l1ékatem za hodnocené obdobi, tak zahrnuje jen volitelny parametr o, :

X'=X+aXc-AwWx X+wyY)?=X+aXc- [aXc/(Xc+Yc)y] (wx X+wyY)2
Ze zpusobu odvozeni plyne, Ze pfi zachovani celostatnich primérnych a referencnich hodnot,
tj.pro X=Xr =Xc a Y =Yr = Yc se vykonové platby nezméni, ale vykédzané primeéry
nizsi nez referencni (tj. X<Xr, Y<YR) zvySuji vykonové platby l¢kaie. Podobné, referen¢ni
praméry nizsi nez celostatni (tj. Xr<Xc, Yr<Yc) ptiznive ovlivni celou regulaci.



Realizace platebniho regula¢niho mechanismu

Regulaéni mechanismus zaloZeny na progresivnim krdceni plateb pojist’ovny Ize realizovat
bez legislativnich zmén formou dodatku ke smlouvé mezi zdravotni pojist’ovnou a poskyto-
vatelem zdravotni péce, pouhou zménou smluvnich podminek poskytovani a thrady zdravot-
ni péce (v souladu s §17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb.). VSechny potiebné vstupni informace
platebni regulace jsou dnes béznou soucasti ucetni agendy zdravotnich pojistoven. Dodatek
smlouvy by mél pro kazdého poskytovatele zdravotni péce pfedem nabizet konkrétni popis
regulace v hodnoceném obdobi ve form¢ nazorné tabulky, ktera udava vysi bonifikace nebo
kraceni jim vykazanych primérnych vykona v zavislosti na vykdzanych primérnych nakla-
dech a méla by motivovat Iékate k tispornému rozhodovani. Koneény vysledek regulace by
mél byt omezen krajnimi hodnotami pro ptipad vyskytu atypickych vstupnich udaji.

Nasledujici Tabulka 1 ukazuje ptiklad regulace primérnych vykazanych vykoni X v K¢ (prv-
ni fadek) v zavislosti na vysi primérnych nékladiit Y v K¢ (prvni sloupec) pro Iékate s refe-
ren¢nimi pramérnymi hodnotami rovnymi celostatnim pramértm, tj. pro Xzk= Xc = 1500 K¢ a
Yr = Yc = 2000 K¢. Plos$né navyseni primérného vykonu v platebnim regulacnim mechanis-
mu se pii zvoleném a = 0.5 rovna a Xc = 750 K¢ a koeficient regulace vychazi A = 0.00006.
Sloupec a fadek odpovidajici danym referencnim primérim jsou zvyraznény kurzivou.
V jednotlivych sloupcich je v hornich tadcich patrné navysSeni (bonifikace) regulovanych pri-
mérnych vykont a jejich pokles s rostoucimi naklady.

Tab. 1. Regulované primérné vykony X' pro vykazané vykony X a naklady Y v K¢

Y:/X: [ 1250 | 1300 | 1350 | 1400 | 1450 | 1500 | 1550 | 1600 | 1650 | 1700 | 1750
1750 | 1449 | 1480 | 1512 | 1543 | 1573 | 1603 | 1633 | 1663 | 1692 | 1721 | 1750
1800 | 1430 | 1462 | 1493 | 1523 | 1553 | 1583 | 1613 | 1642 | 1671 | 1700 | 1728
1850 | 1412 | 1443 | 1473 | 1503 | 1533 | 1563 | 1592 | 1621 | 1650 | 1678 | 1707
1900 | 1393 | 1423 | 1453 | 1483 | 1513 | 1542 | 1571 | 1600 | 1628 | 1657 | 1684
1950 | 1373 | 1403 | 1433 | 1463 | 1492 | 1521 | 1550 | 1578 | 1607 | 1634 | 1662
2000 | 1353 | 1383 | 1413 | 1442 | 1471 | 1500 | 1528 | 1557 | 1584 | 1612 | 1639
2050 | 1333 | 1363 | 1392 | 1421 | 1450 | 1478 | 1507 | 1534 | 1562 | 1589 | 1616
2100 | 1313|1342 | 1371 | 1400 | 1428 | 1457 | 1484 | 1512 | 1539 | 1566 | 1593
2150 | 1292 | 1321 | 1350 | 1378 | 1407 | 1434 | 1462 | 1489 | 1516 | 1543 | 1569
2200 | 1271 | 1300 | 1328 | 1357 | 1384 | 1412 | 1439 | 1466 | 1493 | 1519 | 1545
2250 | 1250 | 1278 | 1307 | 1334 | 1362 | 1389 | 1416 | 1443 | 1469 | 1495 | 1520

Tabulka 1 udava skutecnou vysi regulovanych (tj. zvySenych nebo snizenych) prumérnych vykond v K¢ pri
riznych hodnotach vykazanych primérnych vykont a nakladi X resp. Y a pfi referenc¢nich hodnotach Xr = Xc
= 1500 K¢ a Yr = Yc = 2000 v K¢&. Prislusny referencni sloupec resp. fadek jsou oznaceny kurzivou. Vykazané
primérné vykony jsou uvedeny na ose X (1. fadek) a primérné naklady na ose Y (1. sloupec). V levé horni
poloviné nad diagonélou jsou vykonové platby bonifikovany a pod diagonalou v pravé dolni poloviné tabulky
jsou penalizovany. Druhy fadek ukazuje vliv bonifikace na samotné vykonové platby pii podprimérnych nakla-
dech. V jednotlivych sloupcich je patrné navySeni regulovanych primérnych vykonG a jejich pokles
s rostoucimi naklady. Napft. v pravém dolnim rohu tabulky jsou vykazané primérné vykony ve vysi X=1750 K¢
snizeny az na 1520 K¢ v dasledku zvySenych vykazanych primérnych nakladt Y = 2250 K¢.



Tabulka 2 znéazoriiuje regulaci vykonovych plateb z Tabulky 1 ptehlednéjSim zplisobem
v procentech vykazanych primérnych vykonti. Udaje v procentech piiblizné odpovidaji zmé-
nam hodnoty bodu v halétfich. Na prvni pohled je zfejmé, ze vyrazné bonifikované hodnoty
v levé horni poloviné nad diagonalou odpovidaji vykdzanym primérnym hodnotam, které
jsou nizsi nez referencni. Na diagonale je regulace nulova. S rostoucimi pruméry X a 'Y boni-
fikace klesa a postupné prechazi v penalizaci. Druhy fadek ukazuje vliv bonifikace na vyko-
nové platby pfi nizkych primérnych ndkladech Y=1750 K¢&. Pti podprimérnych nékladech je
mozné piekrocit referencni vykony X=1450 bez penalizace. Regulované vykonové platby
v levém hornim rohu tabulky odpovidaji navyseni hodnoty bodu o 16 haléiti a v pravém dol-
nim rohu naopak sniZzeni hodnoty bodu o 13 haléti. Pfipomenime, Ze intenzita regulace zavisi
na volbé plo$ného navyseni vykonovych plateb aXc a méla by vytvoftit dostate¢né silnou mo-
tivaci na stran¢ poskytovatell zdravotni péce.

Tab. 2. Regulace vykonovych priméria v % X pro vykazané vykony a naklady X a 'Y

Y:/X: | 1250 | 1300 | 1350 | 1400 | 7450 | 1500 | 1550 | 1600 | 1650 | 1700 | 1750
1750 16 14 12 10 8 7 5 4 3 1 0
1800 14 12 11 9 7 6 4 3 1 0 -1
1850 13 11 9 7 6 4 3 1 0 -1 -2
1900 11 9 8 6 4 3 1 0 -1 -3 -4
1950 10 8 6 4 3 1 0 -1 -3 -4 -5
2000 8 6 5 3 1 0 -1 -3 -4 -5 -6
2050 7 5 3 2 0 -1 -3 -4 -5 -7 -8
2100 5 3 2 0 -1 -3 -4 -6 -7 -8 -9
2150 3 2 0 -2 -3 -4 -6 -7 -8 -9 -10
2200 2 0 -2 -3 -5 -6 -7 -8 -10 | -11 | -12
2250 0 -2 -3 -5 -6 -7 -9 -10 | -11 | -12 | -13

Tabulka 2 udéava velikost regulace vykonovych plateb v procentech X pii riznych hodnotach vykazanych pru-
mérnych vykonl a nakladt podle Tabulky 1. Kladné hodnoty v levé horni poloviné nad diagonalou udavaji
navyseni vykazanych primérnych vykonovych uhrad X v procentech a zdporné hodnoty pod diagonalou v pravé
dolni poloving udavaji kraceni praimérnych vykonovych thrad. Poznamenejme, ze udaj v procentech zhruba
odpovida zvyseni resp. sniZzeni hodnoty bodu v haléfich. Druhy fadek ukazuje vliv bonifikace na vykonové
platby pfi nizkych primérnych nakladech Y=1750 K¢&. V jednotlivych sloupcich je patrny pokles regulovanych
primérnych vykonud s rostoucimi primérnymi naklady Y. Z porovnani s Tab. 1 je vidét, Ze v pravém dolnim
rohu tabulky je vykazany vykonovy pramér ve vysi X=1750 K¢ snizen o 13% na 1520 K¢ v disledku vyrazné
zvySenych primérnych nakladd Y= 2250 K¢.

Tabulka 3 ukazuje, jak se disledky platebni regulace projevi na celkovych platbach pojistov-
ny v pfipadé konkrétniho poskytovatele s Tabulkou 1. Z hlediska pojistovny jsou vyhodné
celkové platby v levé horni poloviné tabulky nad diagonalou, které jsou nizs$i nez celostatni
pramér. Prislusné uspory jsou podporované zvysenou bonifikaci podle Tabulky 2. Hodnoty
pod diagonalou v pravé dolni polovin€ jsou spojeny s platbami pojistovny, které jsou vyssi
nez celostatni pramér, ale jejich vyskyt penalizuje Tabulka 2 citelné vysSim kracenim vyko-
novych thrad poskytovatele. Je ziejmé, ze financni stabilita zdravotni pojiStovny zavisi na



celkovém vysledku regulace, tj. na vysledném chovani v§ech smluvnich partnert individualné
motivovanych pomoci regulaéniho mechanismu.

Tab. 3. Celkové platby pojistovny (X'+Y) v % celostatni primérné platby (Xc+Yc)

Y:/X: [ 1250 | 1300 | 1350 | 1400 | 1450 | 1500 | 1550 | 1600 | 1650 | 1700 | 1750
1750 91 92 93 94 95 96 97 98 98 99 1100
1800 92 93 94 95 96 97 98 98 99 100 | 101
1850 93 94 95 96 97 98 98 99 100 [101 | 102
1900 94 95 96 97 98 98 99 100 [101 102 |102
1950 95 96 97 98 98 99 1100 |[101 |102 |102 |103
2000 | 96 97 98 98 99 100 [ 101 102 102 103 | 104
2050 97 98 98 99 100 |[/07 |102 |[102 [103 | 104 | 105
2100 98 98 99 100 [101 |702 |102 |103 |104 | 105 | 106
2150 98 99 100 |[101 102 |/702 |103 |104 |[105 |106 | 106
2200 99 100 [101 102 |102 |[7103 |104 [105 |106 | 106 | 107
2250 | 100 | 101 102 [102 |103 |704 |[105 |106 |[106 |107 | 108

Tabulka 3 udava velikost primérnych plateb pojistovny (X'+Y) v % celostatni primérné platby (Xc+YC) pfi
riznych hodnotach primérnych vykonl a nakladi X resp. Y vykazanych lékafem podle Tabulky 1. Platby
v levé horni poloviné nad diagonéalou jsou mensi nez 100%, tj. mensi nez celostatni primér. Z hlediska pojis-
tovny predstavuji uspory a jsou podporované zvySenou bonifikaci podle Tabulky 2. Hodnoty pod diagonélou
v pravé dolni poloviné jsou vétsi nez 100%, tj. jsou spojeny se zvySenou platbou pojistovny, ale jejich vyskyt
penalizuje Tabulka 2 zvySenym kracenim vykonovych uhrad 1ékaie.

Tab. 4. Regulace primérnych vykonii v % X pro zvySené naklady Yr = 2200 K¢

Y:/X: [ 1250 | 1300 | 1350 | 1400 | 1450 | 71500 | 1550 | 1600 | 1650 | 1700 | 1750
1950 4 2 0 -1 -3 -4 -6 -7 -8 -9 | -10
2000 2 0 -2 -3 -5 -6 -7 -8 | -10 | -11 | -12
2050 -0 -2 -3 -5 -6 -8 -9 | -10 | -11 | -12 | -13
2100 -2 -4 -5 -7 -8 -9 | -10 | -12 | -13 | -14 | -15
2150 -4 -6 -7 -8 | -10 | -11 | -12 | -13 | -14 | -15 | -16
2200 -6 -7 -9 | -10 | -12 | -13 | -14 | -15 | -16 | -17 | -18
2250 -8 -9 | -11 | -12 | -13 | -14 | -16 | -17 | -18 | -19 | -20
2300 | -10 | -11 | -13 | -14 | -15 | -16 | -17 | -18 | -19 | -20 | -21
2350 | -12 | -13 | -15 | -16 | -17 | -18 | -19 | -20 | -21 | -22 | -23
2400 | -14 | -15 | -17 | -18 | -19 | -20 | -21 | -22 | -23 | -24 | -25
2450 | -16 | -17 | -19 | -20 | -21 | -22 | -23 | -24 | -25 | -25 | -26

Tabulka 4 udava velikost regulace vykonovych plateb 1ékafe v procentech X pro rizné vykazané primérné
vykony a naklady X a Y, pii zvySenych priimérnych referenénich nakladech Yr = 2200 K¢&. Vykazané primér-
né naklady Y se tak pficitaji k regulaénimu zékladu Z se zvySenou vahou wy = 1,1. Pfipomeiime, Ze udaj
v procentech pfiblizné odpovida zvySeni resp. snizeni hodnoty bodu v haléfich. S vyjimkou nékolika udaju
v levém hornim rohu tabulky jsou vSechny hodnoty zaporné, tj. odpovidaji vyraznému kraceni vykonovych
uhrad X. Intenzita regulace zavisi na velikosti plosného navyseni primérného vykonu aXc a je mozné ji omezit
krajnimi hodnotami.



Tabulky 1 az 3 odpovidaji poskytovateli zdravotni péce, jehoz primérné referencni vykony a
naklady se shoduji s celostatnimi priméry. Referen¢ni priméry vyssi nez celostatni vyrazné
zesiluji kraceni vykonovych plateb prostfednictvim zvysSenych vah wx a wy pfi vypoctu regu-
la¢niho zékladu ale i samotnou progresivni zavislosti na zakladu regulace. Tabulka 4 udava
velikost regulace praimérnych vykoni v procentech X pro rizné vykazané primérné vykony a
naklady X a Y, pfi zvySenych referen¢nich primérnych nakladech Yr = 2200 K¢&. Z tabulky je
vidét, ze pfi pouhém zopakovani obou referenc¢nich hodnot (X = Xr = 1500 K¢, Y = Yr =
2200 K¢) se primérné vykonové platby krati o 13 procent a teprve vyrazné nizsi vykazané
pramérné vykony a naklady (X < 1350 K¢, Y <2050 K¢) rusi penalizaci. Tabulka 4 doklada
zatéz, kterou predstavuji zvySené referenni primérné naklady pro vysledek regulace
v dal$im obdobi.

Pouziti platebni regulace

Ptedchozi popis platebniho regulacniho mechanismu vychazi z obecnych podminek obvyk-
lych v oblasti ambulantni péce, ale je pouzitelny i pro jina zdravotnické zafizeni. Navrh me-
chanismu vyzaduje pouze jednoznacné vymezeni vykonovych a nikladovych plateb pro vy-
pocet regulacniho zékladu.

K regula¢nimu zékladu by mély byt pfi¢itany, pokud mozno v nezkreslené vysi, vSechny na-
klady 1éceni, které mize 1ékai svym rozhodovanim ovlivnit. Mély by zahrnovat napt. piede-
psané 1éky, pouzity material a vSechna vyzadana vysetieni, pii zachovani v§ech pouzivanych
postuptl a s moznosti castecného zapoctu financné narocnych polozek. Pfedem nezndmé na-
klady doporucené péce (napt. hospitalizace, rehabilitace, lazné a pod.) by mély byt zahrnuty
ve form¢ pausalni ¢astky (napf. na zdklad¢ primérného odhadu). Vétsina udaji tuhradové vy-
hlasky tykajicich se bodového ohodnoceni vykont a ndkladovych polozek je pouzitelna beze
zmeén, platebni regulace pouze odstraniuje smluvni omezeni a limity a nahrazuje jejich ptliso-
beni pomoci stabilizujicich zpétnych vazeb.

Specificky problém platebni regulace predstavuji luzkova zafizeni, na kterd pripadaji vice
nez dvé tietiny v§ech vydajii ve zdravotnictvi. Soucasny stav, kdy partnerem pojist'ovny je
liZkové zaiizeni jako celek, by bylo nutné doplnit dalSimi smlouvami podle jednotlivych
oddéleni, kdy partnerem by mél byt vedouci lékai* (primai’) s pravomoci rozhodovat o zpii-
sobu a ndkladech poskytovani zdravotni péce v oddéleni. Pro vypocet vykonovych resp. nd-
kladovych plateb by bylo mozné vyuZit stavajici velmi podrobné postupy stanovené uhrado-
vou vyhlaskou. Hlavni zména by spocivala v odstranéni vSech konkrétnich omezeni, u kte-
rych Ize piedpokladat, Ze jejich funkci miiZe nahradit platebni regulaéni mechanismus.

Samostatna smlouva s pojisStovnou by posilila postaveni vedouciho Iékate a patrné by si vy-
nutila i roziifeni jeho sou¢asnych kompetenci. Reseni vztahti mezi vedenim ltizkového zafi-
zeni a odd€lenimi by nemélo byt zdrojem podstatnych problémt vzhledem k spoleCnym za-
jmim.



Vlastnosti platebniho regulaéniho mechanismu

Vztah pacienta a l¢kafe nemé a nemlze mit trzni charakter, urcita analogie s trhem je ale 1 ve
zdravotnictvi aktudlni. Stejné€ jako rozhodujici pfednosti trzniho hospodaistvi je Sirok4 nabid-
ka cenové dostupného zbozi, i ve zdravotnictvi je tfeba docilit ekonomické rovnovahy bez
omezovani nabidky, tj. tak, aby s rostouci nabidkou klesala skute¢na cena zdravotni péce.
Pokles ndakladit zdravotni péce pri rostouci nabidce, vynuceny regulacnim mechanismem,
je zirejmé jedinym systémové Cistym rFeSenim problému riistu vydajii ve zdravotnictvi.
Platebni regula¢ni mechanizmus za¢ind vyraznym navySenim primérné vykonové platby,
které odpovida zvySeni hodnoty bodu, napt. o 50 haléti. Z této hodnoty platebni regulace
"ukrajuje", ale pfi nizkych vykonech nebo nakladech se ¢ast navyseni redlné projevi na vy-
sledné platbé. Dilezité je, ze regulace ponechava lékati velky prostor pro rozhodovani bez
limit a omezeni. Podle svych osobnich podminek mtze 1€kat zlepsit svoji vyslednou bilanci
usporami nakladl nebo provadénim nékterych vykont i pii klesajici uhradé a nehrozi mu pii-
tom neproplacené ndklady 1é€eni. Soucasn¢ nabizi platebni regulace zdravotnim pojistovnam
finan¢ni stabilitu.

Na rozdil od zdanéni vyrobni Cinnosti systém regulace plateb za vykazanou zdravotni péci
individudlné respektuje rozdilné pracovni podminky Iékatd a zpisob jejich rozhodovani. Re-
gulacni u¢inek vykazanych vykont a nadkladi zavisi na velikosti vykonové vahy wx resp.
vahy pficitanych nakladt wy. Zvyhodiuje 1ékate s nizkymi referenénimi priméry Xr resp. YR
a mé¢l by ponechdvat dostateCny prostor pro individualni rozhodovéani v kontaktu lékaie
s pacientem. Pfedmétem platebni regulace jsou pouze vykonové thrady pozadované Iékafem.
Pii nadprimérnych vykdazanych vykonech se v ditsledku regulace sniZuje skuteénd cena
poskytované zdravotni péce a tim klesa financni piinos dalSiho zvySovani vykazanych vyko-
nit. Nicméné, provadéni dalSich vykonui zavisi na rozhodnuti lékaie a miiZe byt i pii klesaji-
ci uhradé vyhodné a vyznamné zvysit jeho vykonové plathy. Uvedeny mechanismus umoziu-
je "trzni" korekei piivodniho administrativné stanoveného bodového ohodnoceni vykonti [2].
Mohl by zvysit celkovou produktivitu zdravotni péce a snizit jeji ndklady.

Platebni regula¢ni mechanismus mé potencialné fadu prednosti. Pfedevsim nemutze selhat,
protoze volbou parametri mechanismu lze zarucit jakykoli potiebny ekonomicky vysledek
regulace. Nezasahuje pfimo do odbornych otdzek, nevyzaduje zavadéni limitii, toleruje indi-
vidudlni pracovni podminky a pfistupy a ve svych disledcich vyznamné posiluje postaveni
Iékate ve zdravotnictvi. Misto nedokonalé uhradové vyhlasky by o poskytované zdravotni
PéEcCi a jejich ndakladech s plnou zodpovédnosti a s detailni znalosti konkrétnich pripadii roz-
hodovalo 38 000 Ceskych lékari.

Pti zajiSténé financni stabilité pojiStoven by nebylo nutné administrativné omezovat nabidku
zdravotni péce a smluvni kapacity zdravotnickych zafizeni. Soucasti regulacniho systému by
proto mé¢la byt podstatna liberalizace pfistupu pacientti ke zdravotnickym zafizenim jako ne-
zbytné protivaha moznych Gspornych tlakli ze strany poskytovatelll zdravotni péce. Pfipadné
duplicity by nemély ohrozit finan¢ni stabilitu regulace.



DiileZitou piednosti navrhovaného platebniho regulacniho mechanismu je moZnost jeho
ovérovani v omezeném rozsahu s minimdlnim rizikem z hlediska pojist’ovny, na zdkladé
dobrovolné spoluprdce malého poctu lékaii. Platebni regulace miize vychazet z predpokladu
kladného pftijeti ze strany lékail, protoze odstraniuje administrativni omezeni v procesu po-
skytovani zdravotni péce. Soucasn¢ ovliviiuje vysledné ceny zdravotni péce a naklady s ni
spojené a muze tak vytvofit rezervy pro zlepSeni jejich finan¢ni situace. Z dlouhodobého hle-
diska by platebni regula¢ni mechanismus mohl pfispét k narovnani deformovanych trznich
vztahll mezi dodavateli zdravotnictvi a 1€kafi v postaveni piimych zakaznik.

Odhaduje se [4], ze v Ceské republice jen 40% piijmi zdravotniho pojisténi sméfuje do oblas-
ti mezd a 60% do oblasti nakladl, zatimco v primyslové vyspélych zemich je pomér opacny.
Vetejné vydaje na zdravotnictvi [5] Cinily v roce 2016 celkem 276 miliard K¢ takze uvedeny
20%-ni rozdil by odpovidal potencialnim mzdovym rezervam zdravotnictvi pfes 55 miliard
K¢&. Zakladnim predpokladem platebni regulace je plosné navySeni vykonovych plateb spoje-
né s Usporami v oblasti nakladl zdravotni péce, s jejichz pomoci by se tento stav mohl zmé-
nit.

Platebni regulacni mechanismus ma pravdépodobné zna¢ny konkurenc¢ni potencial z hlediska
zdravotnich pojistoven. Mél by lékaiim usnadiiovat praci a mél by vyrazné zlepsit jejich fi-
nan¢ni situaci. Pokud bude platebni regulace vyhodna pro lékate, potom nasledné zcela jisté
dojde k migraci pacientl k pojistovné, kterd jej pouziva.

Ing. Jiri Grim, CSc.
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