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Prehled pouzitych zkratek

ALP — akutni lGzkova péce

CZ-DRG — Ceska verze klasifikacniho systému akutni IGzkové péce
Csu — Cesky statisticky urad

HDP — hruby domaci produkt

ICP — identifikaéni &islo pracovisté

ICZ — identifikagni &islo zafizenf

LPZ — list o prohlidce mrtvého

MKN-10 — Mezindrodni klasifikace nemoci — 10. revize

NRHZS — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém

PLP — poskytovatel lGzkové péce

PZS — poskytovatel zdravotnich sluzeb

RN — referencni nemocnice

SzvV — Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami
Uzis CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
v.Z.p. — verejné zdravotni pojisténi

VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna CR

ZP — zdravotni pojistovna

ZUP — zvlast uctované prostredky

Y74 — zdravotnickeé zafizeni
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Uvod

Prospektivni hodnoceni trendu vydajl na zdravotni péci je jednou z klicovych vyzev moderniho
zdravotnictvi, kterd souvisi nejen s demografickymi a socialnimi zménami v zemich Evropské
unie a stim souvisejicim rGstem ndkladl na zdravotni péci, ale také s nedostatecnou
efektivitou samotnych zdravotnickych systém0 (Verguet a kol., 2019). V Evropé je tento
problém o to vyznamnéjsi, Ze zdravotni péce je z vétSiny financovana z verejnych zdroja.
Vzhledem k soucasnému vyraznému narlstu verejnych vydajd na dichody, dlouhodobou péci
a dalsi socialni vydaje souvisejici se starnutim obyvatelstva, Celi evropské vlady rostoucimu
riziku naruseni dlouhodobé udrzitelnosti verejnych financi (Przywara, 2010).

Pro korektni posouzeni rizika neudrzitelného rlstu vydaji na zdravotni péci v nasledujicich
letech a pripadnou pripravu krokd pro feseni této situace je nezbytné mit k dispozici adekvatni
model budouciho vyvoje téchto vydaju. SloZitost zdravotnich systém( a mnoizstvi faktor(
ovliviiujicich vyvoj nemocnosti, poskytovani péce a zprostfedkované i verejné vydaje vsak
z vyvoje prislusného modelu ¢ini komplexni Ukol se znacnym mnoiZstvim nejistot. Faktor(
ovlivilujicich trendy ve zdravotni péci a jejich nakladech je totiz cela rada. Rostouci potfeba
zdravotni péce ve vyspélych zemich souvisi zejména snarlstem zatéZe neinfekénimi
onemocnénimi v disledku demografického starnuti populace, nicméné svoji roli hraje i
dostupnost modernich terapeutickych postupl a technologii. V neposledni fadé ma na
finan¢ni ndrocnost zdravotni péce svij vliv i vyvoj inflace a dalSich ekonomickych ukazateld,
které ovliviuji rist ceny prace a cen zdravotnického materidlu a léCiv.

s

Predikce celkové financni narocnosti zdravotni péce a potieb tak predstavuje komplexni
problém, ktery integruje demografické, ekonomické a zdravotné socialni dimenze a dilci
prediktivni pristupy tykajici se jednotlivych druh( zdravotni péce. Jde nadto o ukol, ktery ma
fadu narodnich specifik, protoze ve vyslednych predikcich se nevyhnutelné musi promitat
nastaveni systému Uhrad rlznych segmentl péce, pfijmy systému verejného zdravotniho
pojisténi a vyvoj odmén personadlu, coz jsou polozky silné ovliviiované narodni zdravotni
politikou a makroekonomickymi charakteristikami dané zemé.

Financni potireby pro zajisténi zdravotni a zdravotné socialni péce jsou predikovatelné na
zakladé znalosti struktury sluzeb, jejich vyvoje, uhrad proplacenych z verejného zdravotniho
pojisténi a dalSich zdrojl financi. Kromé cisté financnich parametr(i do predikci samoziejmé
vstupuje vyvoj produkce poskytovatell péce dany poptdvkou, kterou urcuje epidemiologie
nemoci, zdravotni stav populace a jeji demograficky vyvoj.

Naplni tohoto reportu je metodicky popis a parametrizace modelu vyvoje budoucich vydaju
na zdravotni péci v CR, popis rdznych scénafi vyvoje, které model zohledfiuje, a samotna
predikce vydajil na zdravotni pé&i v CR do roku 2040.

Budoucimi uZivateli dokumentu jsou zejména zastupci krajskych a mistnich samosprav,
ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.
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Vymezeni pojmu

1.1 Definice dle zakona ¢. 372/ 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Definice poskytovatele zdravotnich sluzeb dle § 2, odst. (1), zakona ¢. 372 / 2011 Sb.:
Poskytovatelem zdravotnich sluZzeb se rozumi fyzicka nebo prdvnickd osoba, ktera md
opravnéni k poskytovadni zdravotnich sluZeb podle tohoto zdkona.

Definice zdravotnich sluzeb dle § 2, odst. (2), zakona ¢. 372/2011 Sb.: Zdravotnimi sluzbami
se rozumi

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

poskytovdni zdravotni péce podle tohoto zdkona zdravotnickymi pracovniky, a ddle
cinnosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vykondvdny v pfimé
souvislosti s poskytovdnim zdravotni péce,

konzultacni sluZby, jejichz ucelem je posouzeni individudlniho lécebného postupu,
popfipadé navrZeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovdni
pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluZeb provddéné dalsim poskytovatelem
zdravotnich sluZeb (ddle jen ,,poskytovatel”) nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si
pacient zvolil,

nakladadni s télem zemrelého v rozsahu stanoveném timto zdkonem, véetné prevozu téla
zemrelého na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-
anatomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy provddéné poskytovatelem podle zdkona o
pohrebnictvi,

zdravotnickd zdachrannd sluzba,

zdravotnickd dopravni sluZba, jejimZ ucelem je 1. preprava pacientii mezi poskytovateli
nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socidlniho prostredi, je-li to nezbytné k zajisténi
poskytnuti zdravotnich sluZeb, 2. rychld preprava zdravotnickych pracovniku k zabezpeceni
neodkladné péce u poskytovatele, 3. pfeprava osob vietné zemielého pacienta souvisejici
s provdadénim transplantaci, neodkladnd preprava tkani a bunék urcenych k pouZiti u
clovéka, preprava IécCivych pripravka, krve a jejich sloZek a ddle zdravotnickych prostredku
a diagnostickych zdravotnickych prostredkd in vitro (ddle jen ,zdravotnicky prostredek”)
nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce nebo preprava dalsiho biologického materidlu,

preprava pacientl neodkladné péce, kterou se rozumi jejich pfeprava mezi poskytovateli
vyhradné za podminek soustavného poskytovdni neodkladné péce béhem prepravy,

zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti odbérovych zarizeni nebo tkdriovych zafizeni podle
jinych prdvnich predpist upravujicich postupy pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych
orgdnd, tkani a bunék,

zdravotni sluZzby v rozsahu cinnosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky podle
pravniho predpisu upravujiciho vyrobu transfuznich pripravkd, jejich skladovdni a vydej,

protialkoholni a protitoxikomanicka zdachytna sluzba.

Predikce vydaju z verejného zdravotniho pojisténi 6
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Zdravotnimi sluzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho transplantace nebo zakona
upravujiciho umélé preruseni téhotenstuvi.

Definice zdravotni péce dle § 2, odst. (4), zakona ¢. 372/2011 Sb.: Zdravotni péci se rozumi

a) soubor cinnosti a opatfeni provddénych u fyzickych osob za ucelem 1. predchdzeni,
odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (ddle jen ,,nemoc”); 2. udrZeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcniho stavu; 3. udrZeni a prodlouZeni Zivota a
zmirnéni utrpeni; 4. pomoci pri reprodukci a porodu; 5. posuzovdni zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (ddle jen ,zdravotni vykon”) za
ucelem podle pismene a).

1.2 Formy zdravotni péce
Formami zdravotni péce jsou dle § 6 zakona ¢. 372/2011 Sb.

a) ambulantni péce,

b) jednodenni péce,

c) luzkovad péce,

d) zdravotni péce poskytovand ve viastnim socidlnim prostredi pacienta.

S ohledem na strukturu zdravotni péce dale rozliSujeme lGzkovou péci na:

e Akutni luzkova péce je dlouhodobé jadrem poskytovani zdravotni péce, o které lze
prohlasit, Ze je ,Zzivot zachranujici“. Proto je nutné v modelech odlisné pfistupovat
k péci urgentni a intenzivni, které typicky predchazi prednemocnicni péce se zasahem
zdravotnické zachranné sluzby. Rovnomérnd dostupnost této péce a jeji dostatecné
kapacitni zajisténi je povinnou ¢asti vSech vyspélych zdravotnickych systém.

e Nasledna luzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyzaduje doléceni
nebo poskytnuti zejména lé¢ebné rehabilitacni péce.

¢ Dlouhodoba luzkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze
|[éCebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce
se zhorsuje; v ramci této l0zkové péce muZe byt poskytovana téz intenzivni
oSetrovatelska péce pacientlim s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.

1.3 Produkce zdravotnich sluzeb a souvisejici naklady
Produkci zdravotnich sluzeb v modelu pfedstavuiji:

e Pocty hospitalizacnich pfipada na ltzku akutni péce s vycislenym casemixem vyjadrujici
nakladovost zdravotnich sluzeb poskytovateld,

Predikce vydaju z verejného zdravotniho pojisténi 7



SpolufinancoY"c'mo Konstrukce modeld pro predikci regionalnich potieb a dostupnosti zdravotni ljZIS
Evropskou unii péce a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazateld

e Mnoistvi zdravotnich vykoni vykazanych v bodech vyjadtujici ndkladovost zdravotnich
sluZzeb poskytovatell prostfednictvim jednotlivych registracnich list(i vykon,

e Osetfovaci dny naslednych a dlouhodobych lGzek, pobytové sluzby v laznich a
ozdravovnach, ostatni vykony a ZUP vykazované v K¢.

Hospitalizacni pfipad akutni péce predstavuje souvisly pobyt pacienta vjednom
zdravotnickém zafizeni poskytovatele lGzkové péce (ZZ PLP) za ucelem poskytnuti zdravotni
péce (dle zdkona ¢. 372 / 2011 Sh. o zdravotnich sluzbach), ktery je ¢asové vymezen dnem
prijeti na l0Zko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na I0zku akutni péce a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalendarni den.

Model je postaven na thradach zdravotnich pojistoven poskytovatelim zdravotnich sluzeb,
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, tj. pacientl, ktefi maji uzavien pojistny vztah
s druhem pojisténi 1. Predikce ndkladd v modelu tvofi mozné budouci Uhrady zdravotnich
pojistoven dle stavajicich pravidel thrad.

1.4 1CZ, ICP a smluvni odbornost

7 wvrs

ICZ je identifikaéni €islo zafizeni nebo &asti zafizeni. Jde o jednoznaény osmimistny kéd ve
vztahu ke zdravotni pojistovné. Jeden poskytovatel mize mit u rliznych pojistoven jiné
osmimistné kody, proto probiha nad daty v NRHZS jednotna standardizace.

Pojmem pracovisté je mysleno ICP, tj. identifikaéni &islo pracovisté (nebo lékafe) v ramci
jednoho ICZ. V ramci ICZ mize existovat vice rGznych ICP. ICZ obvykle kon&i 000, ICP ma
prvnich 5 znak( shodnych s ICZ a posledni trojéisli jiné, ale nemusi to platit vidy.

Smluvni odbornosti pracovist se pouZivaji pro nasmlouvani zdravotni péée se zdravotnimi
pojistovnami. Ciselniky odbornosti pracovist zvefejiiuji zdravotni pojisfovny na svych
webovych strankach, napf. zde: Smluvni odbornosti pracovist — VZP CR.

Seznamy véech smluvnich ICP a jejich odbornosti jsou i predmétem export(l organiza¢ni

struktury poskytovatel( zdravotnich sluzeb s ¢tvrtletni frekvenci ve stejnych terminech, tak
jako exporty produkénich dat do NRHZS.

Predikce vydaju z verejného zdravotniho pojisténi 8
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2 Faktory ovlivnujici vydaje na zdravotni péci

Hodnoceni finanéniho zajisténi potrebné kapacity a rozsahu kvalitni zdravotni péce je cilovym
parametrem, do kterého se kromé potieb a zdravotniho stavu populace promita rada
makroekonomickych determinant, véetné vyvoje inflace, Urovné platl a mezd apod. Na rozdil
od vydajl na dlchody, které u nas vychazi zejména z verejnych zdrojl a jsou urcovany
vyhradné demografickym vyvojem a nastavenim dichodového systému, jsou vydaje na
zdravotni péci vysledkem slozZitych interakci vzajemné propojenych faktord, které je treba pfi
projekci budouciho vyvoje vydajl na zdravotni péci zohlednit. Cilem je predikovat potrebné
financni zdroje na zajiSténi ocekavatelného spektra zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb.

2.1 Demografické faktory

Soucasny demograficky vyvoj v Evropé i v CR jednoznaéné sméfuje k vyraznému starnuti
populace. V dusledku rozvoje klinické mediciny, diagnostiky, technologii a Ié¢ebnych postupt
Zije populace stale déle s vyjimkou epidemie COVID-19, ktera pozitivni trend prodluzovani
lidského Zivota na ¢as zastavila.

Podle modelt Ceského statistického uradu (€SU) z roku 2019 (CSU, 2019) bude v nasledujicich
20 letech populace CR pocetné relativné stabilni (dle stfedni varianty predikce niz$i porodnost
v CR nahradi migrace ze zahranici), nicméné vyrazné naroste ¢ast populace ve véku 65 a vice
let, a to z priblizné 20 % v roce 2020 na vice nez 25 % v roce 2040 (viz tab. 1), predpoklada se
i zvySeni véku doziti.

Tabulka 1. Vyvoj poctu obyvatel v CR do roku 2040 dle predikce Ceského statistického Gradu.

Realita Predikce CSU
Vékova kategorie
vroce 2019 | Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040
Celkem 10669324 | 10761502 10783895 10763927 10742630
0-64 let 8 560 507 8 468 480 8380622 8 265 362 8 043 863
65-79 let 1671805 1750 649 1696 314 1663 261 1820175
80+ let 437012 542 373 706 959 835 304 878 592
0-64 let 80,2 % 78,7 % 77,7 % 76,8 % 74,9 %
65-79 let 15,7 % 16,3 % 15,7 % 15,5 % 16,9 %
80+ let 4,1% 5,0 % 6,6 % 7,8% 8,2%
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2.2 Zdravotni a socialni faktory

| pres to, Ze jako hlavni faktor zvySovani potieb zdravotni péce v populaci vnimame jeji
starnuti, hlavnim faktorem ovliviiujicim naklady na zdravotni péci neni samotny vék, ale
zdravotni stav jednotlivce a potazmo nemocnost populace. Dle mezinarodni literatury lze
pozorovat kumulativni vliv sledovanych onemocnéni na rocni vydaje na zdravotni péci
(Grignon, 2003). Vék je sice zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu starsSich osob, neni vsak
pricinnym faktorem. Vazba mezi vékem a naklady na zdravotni péci je tak pouze
zprostiedkovana, tedy jedna se o korelaci, zatimco ve skutecnosti je pricinnym faktorem, ktery
ovliviiuje vysi vydajll na zdravotni péci, zdravotni stav jedince spiSe nezZ jeho vék. Vychazime
z predpokladu, Ze prodluzovani délky Zivota je dosahovano predevsim diky lepSim
schopnostem mediciny predchazet smrtelnym nasledkim degenerativnich onemocnéni,
nicméné pfi neschopnosti mediciny tyto stavy uplné vylécit se soucasné zvySuje mira
prevalence chronickych onemocnéni, protoze lidé se s vékem stavaji vici témto onemocnénim
zranitelnéjSimi. Tento fakt doklada, Ze je v prospektivnim modelovani naklad(i pocitat nejen
s demografickym starnutim populace, ale také s epidemiologickym vyvojem jednotlivych
onemocnéni v populaci, a to zejména s chronickymi a neinfekénimi nemocemi s velkou
prevalenci a nakladovosti, jako jsou napf, onkologicka, kardiologicka, neurologicka a jina
onemocnéni.

Vysledky americké studie z roku 2008 ukazuji vyssi vydaje na zdravotni péci u obyvatel statd
s vySSimi prijmy, nizS§im vzdélanim, mensim poctem nepojisténych obyvatel, méné zdravym
Zivotnim stylem, vétsim podilem starsich obyvatel, vétsi dostupnosti poskytovatel( zdravotni
péce a mensi urbanizaci. Jejich zavéry naznacuji, Ze nejucinnéjSimi opatfenimi pro omezeni
naklad mohou byt opatreni, ktera zvysuji vzdélanost a podporuji zdravy Zivotni styl (Thornton
a Rice, 2008).

2.3 Ekonomické a technologické faktory

Nejdllezitéjsim faktorem pro vysi vydajli na zdravotni sluzby je dle dostupné literatury ptijem
na obyvatele (ve formé HDP prepocteného na osobu), coz doklada obecné pfrijimany fakt, ze
bohatsi zemé vynakladaji na zdravi vice penéz (Amiri a kol., 2021).

Kromé samotného HDP lze predpokladat korelaci ndkladd na zdravotni sluzby s mirou
chudoby. Tento ukazatel mize mit ovliviiovat zdravotni vydaje obéma sméry. Jednak mizeme
pozorovat snizeni vydajli na obyvatele, protoze lidé mohou sniZit své vydaje na zdravi z divodu
nedostatku finan¢nich prostfedkd, nebo naopak miZe zvySend mira chudoby pfispét ke
zvyseni vydajl na zdravotni péci, nebot odkladani zdravotni péce mizZe mit za nasledek vazné
zdravotni potiZe, vyssSi objem a intenzitu péce a v konecném dUlsledku vyssi naklady pro
zdravotnicky systém (Bose, 2015). Obdobny efekt na zdravotni vydaje mizZzeme pozorovat u
nezaméstnanosti.

Vzhledem k Sirokému rozsahu zdravotni péce, ktery pokryva ceské verejné zdravotni pojisténi,
a nizkym pfimym platbam pacientd Ize v dlouhodobém horizontu v ramci CR povaZovat vliv
nezaméstnanosti a chudoby na naklady na zdravotni sluzby spiSe za negativni. U financné
znevyhodnénych skupin obyvatel totiz mizeme predpokladat horsi dostupnost zdravotnich
sluZeb véetné primdrnich a sekundarnich preventivnich programd, coz mlze v delSim obdobi
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znamenat reseni zavaznéjsich stavl (napfr. onkologickych onemocnéni ve vyssim stadiu), které
povedou k vyssim nakladdm na zdravotni sluzby véetné sluzeb na zdravotné socialnim pomezi.

Technologicky pokrok je jednim z klicovych faktora vysvétlujicich zmény a trendy v ndkladech
na zdravotni sluzby. Zdravotnické technologie totiz nezahrnuji pouze personadlni a technické
vybaveni, ale také chirurgické a klinické postupy a medikaci. Technologicky pokrok ve
zdravotnictvi ovliviiuje zdravotni vydaje dvéma zplsoby: 1. substituci, kdy novd, lepsi a
efektivnéjsi technologie vede k nahrazeni staré technologie a 2. rozsifenim, kdy je nova, lepsi
a efektivnéjsi technologie vyuZita v SirSim méritku, napf. k ¢astéjSimu poutziti pro diagnostiku
a predchazeni onemocnéni.

2.4 Faktory zdravotni politiky

Pod zdravotni politikou myslime faktory souvisejici se spravou a koncepci zdravotniho
systému, véetné jeho financovani a efektivity, rozsahu zdravotniho pojisténi a celkové
organizace zdravotniho systému.

Literatura nedokldda, zda je vhodnéjsi systém narodni zdravotni sluzby (jako napf. ve Velké
Britanii) nebo verejného zdravotniho pojisténi, nicméné vysledky studie Mosca a kol. (2007)
ukazuji, Ze roli hraje centralizace systému, kdy decentralizované fungovani systému zdravotni
péce muZe prispét ke zvySeni verejnych vydajl na zdravotnictvi. To bylo pri¢itano celkové
slozitosti takového systému a také tomu, Ze v decentralizovanych systémech ¢asto nedochazi
k efektivni alokaci zdrojG. Co se tyce pokryti populace zdravotnim pojisténim, pak samoziejmé
Ize pozorovat, Ze vyssi podil pojisténcl a vyssi kryti zdravotnich sluzeb zdravotnim pojisténim
(hodnoceno v zemich OECD) koreluje s vyssim naklady na zdravotni péci, protoze pojisténci
maji v ramci dostupné zdravotni péce mensi motivaci Settit naklady nez nepojisténi (Hartwig
a Sturm, 2014).

S vyvojem novych SetrnéjSich metod, konkrétné diky rozvoji ambulantnich sluzeb a méné
invazivnich operaci, lze snizovani vyuzivani lGzkové péce povazovat za ukazatel poskytovani
efektivnéjsich sluzeb. V ramci lGzZkové péce pak Ize za odraz efektivnéjsi organizace povazovat
zkracovani doby hospitalizace. Na presun zdravotni péce mezi segmenty vsak musi dynamicky
reagovat i infrastruktura. Napf. existujici a jiz vybudovand infrastruktura poskytovatel(
lGZkové péce determinuje potiebné personalni kapacity nezbytné pro nasmlouvané spektrum
a objem sluzeb. Velky pocet poskytovatell v daném segmentu péce tak mlzZe generovat az
nesplnitelné personalni pozadavky, pricemz hustota sité nemusi odpovidat skutec¢nym
potfebam dané populace a jeji nemocnosti, a to zvlasté ve chvili, kdy je ¢ast péce mozno
prevést do segmentu ambulantni a jednodenni péce.

Dysbalance mezi rliznymi segmenty péce muzie v konecném dUsledku vést kvzajemné
redundanci nabizenych sluzeb a také k nezadoucimu a neoptimdlnimu nahrazovani péce,
ktera je v urcité oblasti kapacitné podhodnocena. Prikladem mUzZe byt suplovani nedostatku
dlouhodobé osetrovatelské péce hospitalizacemi na akutnim lGzku apod. Jakakoli asymetrie
v oblasti blizké akutni péci pak nevyhnutelné vede k tlaku na sluzby zdravotnické zachranné
sluzby a/nebo urgentnich pfijma, coz dramaticky zvysuje financni naro¢nost systému.
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3 Zdroje dat

Prediktivni modelovani naklad(i na zdravotni péci vyZzaduje komplexni a robustni datovou
zakladnu popisujici vsechny komponenty zdravotni péce a faktor(, které ji ovliviiuji, od dat
ekonomickych, demografickych a populacnich aZ po vyvoj nemocnosti a produkce zdravotnich
sluzeb v CR.

Zakladnimi komponentami jsou data Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
a populaéni data Ceského statistického Uradu. Zdrojem dat o pocétu pacientd Ié¢enych pro
danou diagndzu jsou Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), demograficka
data a data projekce rozlozeni obyvatelstva pro nasledujici roky zajistovana Ceskym
statistickym urfadem (CSU), Datové uloZisté referenénich nemocnic systému CZ-DRG a dalsi
registry Narodniho zdravotnického informaéniho systému pod spravou UZIS CR.

3.1 Vyroéni zpravy zdravotnich pojistoven
Zdravotni pojistovny kazdorocné sestavuji zdravotné pojistny plan obsahujici mj. Gdaje o
rozsahu hrazenych sluZeb zajistovanych pojistovnou. Podrobnou strukturu obsahu téchto

informaci a zplsob predkladani zdravotné pojistného planu a vyhledu stanovi Ministerstvo
zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem financi vyhlaskou.

3.2 Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némz jsou shromazdovany a
zpracovavany udaje ze zakladnich registrli orgdn( vefejné sprdvy, ministerstev, od
poskytovatell zdravotnich sluzeb, pfipadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup
a podminky spravy a pristup k témto udajim jsou komplexné upraveny v § 70-78 zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, ve znéni pozdéjsich predpisli. V navriené metodice hodnoceni hraji
zasadni roli zejména nasledujici klicové komponenty (registry, statisticka Setfeni) NZIS:

e Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) umoznuje hodnoceni obsahu
poskytované péce dle administrativnich vykazl vramci verejného zdravotniho
pojisténi. Jde o systém mapujici komplexni trajektorii pacientd v systému zdravotnich
sluzeb s potencidlem hodnotit mistni i asovou dostupnost, véetné dodrzeni klinickych
doporucenych postupl. Parametry NRHZS jsou stanoveny v § 77a odst. 1 aZ 4 zdkona
¢. 372/2011 Sb., ozdravotnich sluzbach. NRHZS je registrem neverejnym, zakon
explicitné uvadi ve svém § 77a odst. 5 pouze zdravotni pojistovny, které jsou
opravnény k pfistupu. Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77a odst. 2 a 4. Jsou
jimi zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb v pfipadé laboratornich
vysledkl. Lhita pro predavani udajl je stanovena v provadéci vyhlasce ¢. 373/2016
Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni
pozdéjsich predpist.
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e Klasifikacni systém CZ-DRG a jeho referencni databaze. Hodnoceni zatéze,
vykonnosti, vysledkd a redlnych nakladd akutni lGzkové péce se v CR opira o legislativné
ukotveny a plné udrzitelny systém DRG. Systém CZ-DRG je vyvijen a spravovan na
zakladé povéreni Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) dle § 41a
zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkon, ve znéni pozdéjsich predpisl. Velkym pfinosem ceské
koncepce v této oblasti je dlouhodobé funkéni referenéni sit nemocnic, které
kazdorocné generuji referencni databazi vSech hospitalizacnich pfipadl s vysokym
rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

e List o prohlidce zemrelého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti.
Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vyplhuje prohlizejici Iékar, ktery kromé
zakladnich sociodemografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pficin
vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci MKN-10).

3.3 Demograficka data a demografické projekce CSU

Cilem projekce CSU dle zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, je v dlouhodobém
pohledu nastinit smér budouciho popula¢niho vyvoje a ukazat na moziné zmény v pocetnim
stavu a vékovém slozeni populace — zmény, které by nastaly pfi naplnéni scénare budouciho
vyvoje plodnosti, Umrtnosti a migrace. Projekce obyvatelstva z roku 2023 je dostupna ve tfech
variantdch: stfedni, nizké a vysoké. Stfedni varianta predstavuje z pohledu autor(i nejvice
pravdépodobny scénar budouciho vyvoje populace, zatimco nizka a vysoka varianta davaji
oCekavanému vyvoji pocetni velikosti a vékového sloZzeni obyvatelstva jakési mantinely.

Demografické odhady CSU jsou pro potfeby tohoto projektu dale stratifikovany dle krajd
a okrestl CR — viz metodicky dokument Demograficky vyvoj obyvatelstva CR dle geografickych
oblasti.

3.4 Seznam zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami

Zdravotni péce je monitorovdna prostiednictvim zdravotnich vykonu, které definuje Vyhlaska
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.
Zdravotni vykony jsou v modelu pouzity nejen pro kvantifikaci produkce, v ambulantnim
segmentu pfimo, v segmentu l0zkové péce pak skrze kritické vykony systému CZ-DRG, ale také
pro rozdéleni nakladové struktury na prfimé a nepfimé naklady z dlvodu jejich rozdilné

valorizace dle vyvoje inflace a objemu personalnich nakladd.
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4 Varianty modelu celkovych nakladi

Nakladovy prediktivni model svoji parametrizaci a flexibilitou umozZnuje zohlednit rlzné
scénare vyvoje jak na urovni makroekonomickych ukazatell (inflace a rlstu mezd) a produkce
zdravotnich sluZeb, tak na Urovni demografie Ceské populace. Jednotlivé scénare na sebe navic
logicky navazuji a umoznuji sledovat vliv riznych komponent v rdémci komplexniho systému.

4.1 Navaznost jednotlivych variant

Model celkovych naklad( v.z.p. kombinuje vSechny popsané segmenty zdravotniho systému,
pricemz k odhadlim a predikcim smérfuje postupné ve tfech na sebe postupné navazujicich
Urovnich:

= Uroven zakladni kalkulujici pouze s vyvojem makroekonomickych ukazatell, zejména
s vyvojem inflace a personalnich ndklad(. Predikce struktury naklad( a jejich ocekavany
objemovy vyvoj jsou na této Urovni odvozeny od inicidlniho stavu a nepredpokladaji zadné
zmény ve spektru poskytovanych sluzeb, vyvoji produkce jednotlivych segmentl péce, ani
demografické zmény Ceské populace.

= Uroven produkéni, kterd obohacuje makroekonomické trendy koeficienty odlidujicimi
zmény v produkci riznych segmentl péce. Aplikované koeficienty mohou byt exaktné
odvozeny od recentnich c¢asovych trendl, nebo mohou byt virtudlni a odrdzZet
ocekdvatelnou intervenci ménici postaveni a produkci daného segmentu. Rlst nebo
pokles produkce v segmentech péce je nasledné preveden na odhad ndkladl, pricemz
toto modelovani probiha specificky pro kazdy segment péce oddélené. Dlvodem je
zejména rozdilna struktura naklad(l v jednotlivych segmentech, tedy zejména rlzny podil
persondlnich a materidlovych nakladd nebo ndkladl na Iéky. Do vyvoje nakladd se tak
specificky promitaji trendy v cenotvorbé |ék a materiald, inflace apod.

= Uroven populacni, ktera reflektuje vyvoj populace CR (velikost populace a struktura, od
niz lze odvodit nemocnost) prostiednictvim koeficientl odrazejicich vyvoj ¢lovékoroku
(vék*pocet obyvatel zastoupeny v dané vékové kategorii). Jelikoz produkéni Uroven jiz
sama o sobé zahrnuje trendy v nemocnosti populace (a tim poptavku po objemu urcitého
typu péce), je dalsi modifikace demografickymi koeficienty aplikovana pouze tehdy,
pokud prindsi dalsi ocekavatelnou zménu nékladl, ktera neni dostatecné podchycena
v soucasnych trendech spotreby péce.

Hlavnim divodem zvoleného hierarchického pfistupu po urovnich je, Ze dimenze popisujici
vyvoj systému zdravotni péce nejsou vzajemné nezavislé. Napriklad pokud kvantifikujeme
v Case narUstajici produkci néjakého segmentu sluzeb, je v tomto trendu ¢astecné promitnuta
i narUstajici potfeba této péce, a tedy narlstajici poCet nemocnych. Nejde samoziejmé
o absolutni korelaci, protoze trend produkce muze byt ovliviiovan fadou na nemocnosti
nezavislych faktor( (hustotou sité, Uhradami, dostupnosti personalu, ...). Na druhou stranu
nelze k odhadu objemu produkce pausalné a kompletné pricist i odhad rostouci nemocnosti,
nebot obé dimenze se ¢astecné prekryvaji. Proto na sebe jednotlivé Grovné predikci navazuji
a vyssi uroven vzdy koriguje a doplriuje odhady predchazejici Urovné pomoci koeficienta.
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NavrZzeny model tak postupuje k cilovému odhadu ve tfech krocich a demograficky vyvoj
nemocnosti a epidemiologie nemoci je kalkulovan az po predikci objemu produkce jako dalsi,
navazujici, korekéni faktor. Aby nedochazelo k zdvojovani predikovanych nakladd, je navySeni
z demografickych a epidemiologickych dlvod( zakalkulovano pouze tehdy, pokud
predikovany pocet nemocnych roste rychlejsSim tempem nez trendovy odhad produkce v dané
oblasti.

Celkovou koncepci navrzeného modelu pfriblizuje obr. 1.
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Obrazek 1. Koncepce hierarchického modelu predikci nakladd zdravotnich sluzeb z verejného
zdravotniho pojisténi

4.2 Typologie poskytovatelll a zafazeni pracovist’ do segmentu

Typologie poskytovatel(l se mGze mezi jednotlivymi ZP liSit, vidy zaleZi na spektru smluvné
sjednanych sluzeb mezi ZP a PZS, které jsou predmétem smluvniho ujednani. Existuje nékolik
zakladnich druh( téchto smluv v zavislosti na typu poskytované zdravotni péce, napf.:

e Smlouva o poskytovani akutni liZzkové péce — uzavird se s nemocnicemi a dalSimi
zarizenimi poskytujicimi akutni péci.

e Smlouva o poskytovani nasledné a dlouhodobé lizkové péce — plati pro léCebny
dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni Ustavy a dalsi podobna zafizeni.

e Smlouva o poskytovani ambulantni péce — urcena pro praktické |ékare, ambulantni
specialisty a dalsi ambulantni poskytovatele.

e Smlouva o poskytovani stomatologické péce — specialni smlouva pro zubni Iékare,
véetné pravidel pro Uhrady vykonu.

e Smlouva o poskytovani Iékarenské péce — plati pro |ékarny a upravuje podminky pro
vydej |ékl hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
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NI Evropskou unii

UZIs

Smlouva o prepravni zdravotni sluzbé — vztahuje se na dopravni zdravotni sluzby

(napt. sanitni prevozy).
Smlouva o poskytovani

diagnostické péce -

radiodiagnostiku, biochemii nebo patologie.

napriklad pro

laboratore,

Pro uzavirani smluv vétsinou plati zdsada, Ze jeden poskytovatel ma v rdmci jednoho segmentu
jedno ICZ. Pokud poskytuje hrazené sluzby ve vice segmentech, ma v rdmci ZP zpravidla tolik
smluv, v kolika segmentech poskytuje hrazené sluzby, tzn. pro kazdy segment (smlouvu) je
pridéleno samostatné ICZ.

Typologie poskytovatelll zdravotnich sluzeb pro uUcely modelovani vychazi z ciselnikd
zdravotnich pojistoven, které jsou predavany do NRHZS, a probiha na drovni identifikaéniho
¢isla zatizeni (1€Z), viz Tabulka €. 2 napt. u VZP CR.

Tabulka 2. Schematické znazornéni typ@ subjektd VZP CR.

TYPSUB TYPSUB_NRHZS_NAZEV TYPSUB_NRHZS_SKUPINA1 TYPSUB_NRHZS_SKUPINA2
101 Fakultni nemocnice Akutni [Gzkova péce LGzkova péce

102 Nemocnice Akutni [Gzkova péce LGzkova péce

103 Jednodenni chirurgie Jednodenni lGzkova péce LGzkova péce

105 Nemocnice nésledné (osetfovatelské) péce Nasledna l0zkova péce LGzkova péce

110 Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) Nasledna l0zkova péce LGzkova péce

125 Samostatné lizkové zafizeni s péci DIP, NIOP, NIP Nasledna l0zkova péce LGzkova péce

129 Odborné lécebné Ustavy Nasledna l0zkova péce LGzkova péce

130 Lazeriska lé¢ebna Lazné a ozdravovny LGzkova péce

140 Ozdravovna Lazné a ozdravovny LGzkova péce

180 LZ hospicového typu poskytujici paliativni péci Nasledna lizkova péce LGzkova péce

190 Dalsi lGzkové zafizeni Jina lUzkova péce LGzkova péce

300 Sdruzeni ambulantnich zafizeni Sdruzeni ambulantnich sluzeb Ambulantni péce
320 Samost.ordinace prakt.lék.pro dospélé Samostatna ordinace lékare Ambulantni péce
321 Sam.ord.prakt.lékare pro déti a dorost Samostatna ordinace |ékare Ambulantni péce
322 Samostatnd ordinace PL - stomatologa Samostatna ordinace |ékare Ambulantni péce
323 Samostatnd ordinace PL - gynekologa Samostatna ordinace |ékare Ambulantni péce
324 Samostatnd ordinace Iékare specialisty Samostatna ordinace |ékare Ambulantni péce
342 Samostatné zafizeni VS nelékare Samostatna ordinace nelékare Ambulantni péce
351 Samostatné rehabilitacni zafizeni Samostatna ordinace nelékare Ambulantni péce
354 Zdravotni péce v Ustavech socidlni p. Jind ambulantni zafizeni Ambulantni péce
361 Samost.zafiz.laborat.nebo komplem.nebo patol.an  Jind ambulantni zafizeni Ambulantni péce
380 Zafizeni LSPP Jind ambulantni zafizeni Ambulantni péce
390 Hemodialyzaéni stfedisko Jind ambulantni zafizeni Ambulantni péce
399 Ostatni ambulantni zafizenf Jind ambulantni zafizeni Ambulantni péce
460 Stacionar Stacionar Doprava a jina péce
480 Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek Doprava a zachranna sluzba Doprava a jina péce
481 Zdravotnicka zachranna sluzba Doprava a zachranna sluzba 775

490 Pohfebni sluzba Pohfebnictvi Doprava a jina péce
510 Lékarna, Iékdrenska sluzba, vydejna léciv Prodej a vyroba léciv Léciva

520 Vyrobce, distributor, prodejna, vydejna SZM a PZT ~ Prodej, vyroba a servis zdrav. materialu Zdravotnicky material
523 Oc¢ni optika Prodej, vyroba a servis zdrav. materidlu Zdravotnicky materidl
800 Zdravotni pojistovny Ostatni Ostatni

999 Nezndmo Nezndmo Nezndmo

Predikce vydaju z verejného zdravotniho pojisténi
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v

Charakteristika jednotlivych ICZ ndm pomaha jednotné modelovat a hodnotit vysledky napfi¢
véemi ZP a PZS. V datech NRHZS u VZP CR napf. evidujeme nékolik ICZ Nemocnice Strakonice,
a.s. (tabulka 3).

Tabulka 3. Ukazka charakteristik jednotlivych ICZ Nemocnice Strakonice, a.s.

ico icz_nazev icz typsub_nrhzs plat_od plat_do
26095181 | Nemocnice Strakonice, a.s. 38001000 102 Nemocnice 01.1.10 31.XI1.23
26095181 | Nemocnice Strakonice, a.s. | 38005001 | 110 (Lf;if)’"a pro diouhodobé nemocné 01.1.10 31.XI1.23
. . Samostatna ordinace PL -
26095181 | Nemocnice Strakonice, a.s. 38004999 322 01.1.10 31.X11.23
stomatologa
. . Lékdrna, lékarenska sluzba, vydejna
26095181 | Nemocnice Strakonice, a.s. 38995010 510 é&iv 01.1.10 31.XI1.23
26095181 | Nemocnice Strakonice a.s. | 38982000 | 520 | \Yrobce, distributor, prodejna, 01.1.10 31.XI1.23

vydejna SZM a PZT

4.3 Vychodiska zakladni varianty modelu

Zakladni varianta prediktivniho modelu vychazi z realizovanych Uhrad zdravotnich pojistoven
poskytovatelim zdravotnich sluzeb, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, a pfi jejich
modelovani kalkuluje pouze s mandatornim navysenim pfimych i nepfimych naklad( ve vysi
odpovidajici rastu platd a mezd (mzdova slozka nepfimych ndklad() a ristu inflace (pfimé
naklady a ostatni nepfimé naklady). Tato varianta tak nepocitd s ménici se potfebou
poskytovani zdravotnich sluzeb, kterou odrazi zména struktury a objemu poskytované péce.

Hlavnim prvkem modelace v rdmci této varianty modelu je ¢lenéni ndkladd dle vykdzané
produkce jednotlivych poskytovatell v definovanych segmentech zdravotnich sluzeb (celkem
11 segmentU dle struktury zdravotné pojistného planu ZP, viz kapitola 5). Elementarnimi
jednotkami produkce jsou:

a) ambulantni vykony v bodech,

b) korunové polozky v K¢ (zvlast ucétované prostiedky, vykony v korunach, léciva
a zdravotnické prostfedky na recept a poukaz apod.),

c) hospitalizac¢ni ptipady akutni péce,

d) oSetrovaci dny.

Jednotlivé produkéni jednotky jsou tvoreny rozdilnou strukturou ndkladd, tj. predevsim
osobnimi naklady pracovnikd poskytovatelli zdravotnich sluzeb, odpisy za zdravotnickou
techniku a budovy, naklady za lécivé pripravky a zdravotnicky materidl a dalSimi rezZijnimi
naklady. Naklady, resp. uhrady ZP v jednotlivych segmentech tak mohou byt rozdéleny na
uhradu pfimou za zvIast G¢étované prostiedky, ktera byla vypoctena z vykazanych cen ZUP dle
dat NRHZS a thradu nepfimou (vykonovou), kterou Ize dekomponovat do dil¢ich nakladovych
slozek, a to: naklady za mzdy, naklady za |éciva, naklady za zdravotnicky material, naklady za
pristroje, naklady rezijni a u lizkového segmentu i naklady za budovy.

Tyto naklady mohou mit v prlbéhu jednotlivych let rozdilny vyvoj, proto jsou pro jejich
modelace vyuzivany makroekonomické predikce. Predikce vychazi ¢tyrikrat roéné (v lednu,
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dubnu, srpnu a listopadu) a jsou dostupné na internetovych strankach Ministerstva financi
Ceské republiky.

4.4 Vychodiska produkéni varianty modelu

Produkéni varianta modelu ma za cil zohlednit vyvoj produkce v jednotlivych segmentech péce
a transformovat tento trend do predpoklddaného vyvoje financnich potreb. Kvantifikace
naklad( probiha v ramci jednotlivych segment( dle rozdilnych pravidel, ktera jsou do znacné
miry urcena i mechanismy stanovovani Uhrad. Zména produkce tak neni kvantifikovana
v absolutnich poctech sledovanych jednotek, tedy napf. vykonl nebo hospitalizacnich
pripadd, ale s ohledem na nakladovou strukturu téchto jednotek.

V ambulantnim sektoru tak pro kvantifikaci vyvoje produkce kalkulujeme pomérové rozdéleni
nakladl na:

1. ndklady za vykony v bodech, body, kapitace, vykony za sluzby a material (PMAT)
2. naklady za zvlast uctované prostiedky + korunové polozky ve vybranych segmentech

U vykonovych polozek model vychazi z registracnich listl vykonu, ze kterych je extrahovatelna
pomérova struktura ndkladd v polozkach:

- nositelé vykonl

- zdrav. materidl v pausalu

- léky v pausalu

- pfistroje

- rezie
Poméry jednotlivych sloZek jsou ziskavdny na zdkladé vykadzanych bod( v jednotlivych
ambulantnich segmentech za vychozi (referenéni) rok. Clenéni sloui pro pfesné&jsi ptifazeni
rastu inflace a hrubych mezd k jednotlivym druhim ndklad( bez ZUP. Vycislené ndaklady za
ZUP jsou v jednotlivych letech ndsobeny predpoklddanym rdstem inflace. Do kvantifikace
jednotlivych nakladovych slozek tak vstupuji koeficienty planovanych navyseni jednotlivych
sloZzek ostatnich naklad( (inflace / objem mezd a platll). V celkové kvantifikaci je moziné
uplatnit rovnéz koeficienty pro variantni nastaveni predikci slouZici pro simulaci rlznych
scénarl vyvoje.
Vyvoj nakladll v lGzkovém segmentu se odviji od nakladového ocenéni a stanoveni Ghrad dle
systému CZ-DRG (akutni lGZzkova péce) a dle nakladového rozkladu ceny osetfovaciho dne
v nasledné a dlouhodobé péci. Ocenéni zdravotnich sluzeb v akutni IGzkové péci vychazi
z hodnot referenénich nemocnic systému CZ-DRG. Clenéni slouZi pro presnéjsi pfifazeni riistu
inflace a hrubych mezd k jednotlivym druhdm nékladt bez ZUP. Vycislené naklady za ZUP jsou
v jednotlivych letech nasobeny predpokladanym ristem inflace.

Dalsi segment péce mimo ambulantni a lGzkové sluzby predstavuji velmi heterogenni mix
sluzeb:

- lazenska lécebné rehabilitacni péce

- sluzby v ozdravovnach

- preprava

- zdravotnicka zachranna sluzba
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- léky na recepty
- zdravotnické prostredky na poukazy
- adalsi

Struktura nakladl byla v segmentech, kde Ize pracovat s vykonnostnimi jednotkami, prevzata
z ambulantniho segmentu nemocnic. Kalkulujeme tedy pomérové s naklady za vykony
v bodech, body, kapitace, vykony za sluzby a material. U ostatnich segment( je pocitano pouze
s ristem pramérné inflace.

4.5 Vychodiska populaéni varianty modelu

Treti varianta nakladového prediktivniho modelu implementuje do vypoctl demograficky
vyvoj populace. Ve této varianté hraje demografie roli korekéniho faktoru, ktery odrazi
zejména ocekavatelny narlst nakladd z divodu demografického starnuti populace a nardstu
poctu Clovékorok(, které budou vyjadfovat vyznamné navyseni péce. Vysledny demograficky
koeficient byl dale korigovan s ohledem na ocekavanou produkci v jednotlivych segmentech
dle produkéni varianty modelu, s tim, Ze narlst demografie byl zohlednén pouze tehdy, kdyz
jsme pozorovali u popula¢niho rastu vyssi dynamiku nez u rlistu produkce. Dadvodem kraceni
demografického koeficientu o pozorované trendy v produkci je eliminace duplicitniho
zohlednéni demografické zmény populace, kterd nastala v minulosti a v letech budoucich je
tak vyjadfena i v o¢ekdvanych zméndch v produkci.

Tento zjednoduseny pfistup je u modell zamérenych pouze nakladové (vydajové) obhajitelny.
Pokud bychom Fesili i otdzku pFijma systému verejného zdravotniho pojisténi nebo otdzky
spojené s restrukturalizaci péce, bylo by zapojeni demografickych dat SirSi a komplexnéjsi.
V takovém pripadé by bylo nutné kromé hodnoceni starnuti populace zahrnout i nasledujici
dimenze:

- Parametry tykajici se reprodukéniho chovani populace, vyvoj porodnosti, plodnosti
apod.

- Hodnoceni poméru poctu praceschopnych osob k poctu senior(, odhad vyvoje indexu
zavislosti apod.

- Demografické trendy ovliviiujici naroky na zajiSténi zdravotni a socialné zdravotni
péce: skladba domacnosti, migrace obyvatel za vzdélanim a praci, osidleni méstskych
vs. venkovskych oblasti apod.
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5 Formalizace nakladového modelu

Vzhledem k rlizné nastavenému systému Uhrad v rdznych segmentech péce musi tyto modely
kalkulovat vyvoj financni naroc¢nosti po jednotlivych segmentech, a to i se zapocitanim
koeficientll oekavatelného rlstu ¢i poklesu produkce. Vyhodou je, Ze takto Ize do kalkulaci
promitnout i Zadouci optimalizaci v objemu sluzeb nebo v jejich jednotkové cené. Nevyhodou
je velkd heterogenita vstupnich dat, nebot takto jsou napfiklad individualné hodnoceny i
jednotlivé odbornosti ambulantnich specialistd. Z téchto didvod( je predlozend metodika
postavena na hierarchické integraci vstupt z nékolika rdznych prediktivnich model(, pricemz
cely systém lze z hlediska zapojenych parametrd naplnit daty z Narodniho zdravotnického
informacniho systému iz publikovanych demografickych, zdravotnich a socialnich
charakteristik ¢eské populace.

Model celkovych naklad( zv.z.p. tak predstavuje strukturovany model, ktery respektuje
jednotlivé segmenty zdravotnich sluzeb tak, jak jsou uvedeny v ramci zdravotné pojistného
planu zdravotnich pojistoven, konkrétné v jeho priloze se specifikaci naklad( na zdravotni
sluzby dle jednotlivych segmentd.

5.1 Model celkovych nakladu z verejného zdravotniho pojisténi

Naklady z v.z.p. ve sledovaném kalendarnim roce y lze kalkulovat jako soucet jedenacti
hlavnich komponent, které odpovidaji jednotlivym segmentim poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Témito segmenty jsou mysleny nasledujici:

1. Naklady na ambulantni péci celkem, které zahrnuji poskytovatele zdravotnich sluzeb
nevykazujici Zadny kéd osetfovaciho dne. Do néakladll se zahrnuji naklady na zvlast
Uctované lécivé pripravky, zvlast uctovany material, s vyjimkou naklad( na léky na
recepty a zdravotnické prostredky vydané na poukazy.

2. Naklady na lGZzkovou zdravotni péci celkem, které zahrnuji poskytovatele zdravotnich
sluzeb vykazujici kéd oSetfovaciho dne. Do naklad( se zahrnuji ndklady na zvlast
Gctované lécivé pripravky, zvlast Uctovany material, pausal na léky i pripadné
nasmlouvané sluzby ambulantni, stomatologickou a pfepravu provozovanou v ramci
[Gzkového PZS s vyjimkou ndkladl na Iéky na recepty a zdravotnickych prostredki
vydanych na poukazy.

3. Naklady na péci poskytovatell lazeriské lécebné rehabilitacni péce a zdravotni péce
v ozdravovnach.

4. Naklady na péci poskytovatell zdravotnické dopravni sluiby, kterd zahrnuje
zdravotnickou dopravni sluzbu vc. individualni prepravy, nicméné nezahrnuje prepravu
definovanou v bodé 2.

5. Naklady na péci poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacient(
neodkladné péce a lékarské pohotovostni sluzby, vyjma stomatologické (odbornosti
709 a 799, PZS nevykazujici Zadny kéd osetfovaciho dne).

6. Naklady na léky vydané na recepty.

Naklady na zdravotnické prostiredky vydané na poukazy.

8. Naklady na lé¢eni v zahranici podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech.

N
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9. Financni prostredky, tzv. vratky podle § 16b zdkona ¢. 48/1997 Sb.
10. Naklady na ockovaci latky podle zakona ¢. 48/1997 Sb.
11. Ostatni naklady na zdravotni sluzby, které nelze zaradit do predchozich bodu.

Oznacme N;(y) naklady z v.z.p. na i-ty segment zdravotnich sluzeb. Celkové naklady v.z.p.
vV roce y, oznacené jako N,,.Z.p.(y), pak vyjadiime vztahem

11
Nv.z.p.()’) = ZNi(Y)- (1)
i=1

V rdmci jednotlivych segment(i ddle rozliSujeme detailni ¢lenéni naklad(, které je opét
vsouladu se strukturou ndkladi na zdravotni sluzby dle zdravotné pojistného planu
zdravotnich pojistoven. Naklady z v.z.p. na i-ty segment zdravotnich sluzeb pak lze pomoci
k sub-komponent specifikovat vztahem

k
M) = D N, @

J

Detailni ¢lenéni nakladd jednotlivych segmentd zdravotnich sluzeb uvadi kapitoly vénované
vybranym segmentim.

Naklady zv.z.p. odpovidajici jednotlivym sub-komponentam ndsledné clenime dle druhu
nakladl, a to na pfimé a nepfimé naklady, které jsou jesté stratifikovany na ndklady mzdové
a ostatni (ty zahrnuji nékolik komponent):

e PFimé naklady, coZ predstavuji zvlast ic¢tované polozky v K¢:

o Hromadné vyrabéné Iécivé ptipravky (HVLP),

o Individudlné vyrabéné lécivé pripravky (IVLP),

o PzT,

o STOM.

e Nepfimé naklady

o naklady za hrubé mzdy — ndklady nositel zdravotnich vykona z registracnich
list(, naklady za hrubé mzdy vycislené z nepfimych nakladl hospitalizacnich
pfipadd klasifikovanych dle CZ-DRG, naklady za hrubé mzdy z uctl 521-524
Ucetnich vykaz( lGzkovych ZZ, poskytujici naslednou a dlouhodobou péci,

o léky — pausalni ndklady za léciva, které se nevykazuji ZP na dokladech
v polozkach 1-HVLP a 2-IVLP z registracnich listd, vycislené z nepfimych
naklad( hospitaliza¢nich pripadU klasifikovanych dle CZ-DRG, naklady za léky a
krev z actd 501 ucetnich vykazl lGzkovych ZZ, poskytujici ndslednou a
dlouhodobou péci,

o zdravotnicky material — pausalni naklady za material, které se nevykazuji ZP
na dokladech v polozkach 3-PZT a 4-STOM 2z registracnich listl, vycislené
z neptimych ndaklad(l hospitalizacnich pfipadu klasifikovanych dle CZ-DRG,
naklady za zdrav. materidl z u¢t 501 Gcetnich vykazu lGzkovych ZZ, poskytujici
naslednou a dlouhodobou péci,
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o odpisy zdravotnickych pfistroji — odpisy zdravotnickych pfristroju
z registracnich listli, naklady za odpisy vycislené z nepfimych nakladu
hospitalizacnich pripad( klasifikovanych dle CZ-DRG, naklady za odpisy z uctl
551 ucetnich vykaz( lGZzkovych ZZ, poskytujici naslednou a dlouhodobou pécdi,

o odpisy budov - naklady za odpisy vycislené z nepfimych nakladu
hospitalizacnich pripad( klasifikovanych dle CZ-DRG, naklady za odpisy z uctl
551 ucetnich vykazl lGzkovych ZZ, poskytujici naslednou a dlouhodobou pécdi,
odpisy budov nejsou v registracnich listech samostatné sledovany,

o rezijni naklady — ostatni reZijni naklady z registracnich listll, reZijni naklady
vycislené z neprimych nakladd hospitalizacnich pripadu klasifikovanych dle Cz-
DRG, ostatni naklady neuvedené vyse z ucetnich vykaz( lGzkovych Zz,
poskytujici naslednou a dlouhodobou péci.

Zdrojem informaci o druhu naklad(l jsou vykazané zvlast Gctované polozky v K¢, struktura
nakladl vykdzanych zdravotnich vykon( dle registracnich listd, struktura nakladd
hospitalizacnich pripadl dle klasifikaéniho systému CZ-DRG z dat referencnich nemocnic a
struktura nakladd z vykazu E (MZ) 6-02 poskytovateld nasledné a dlouhodobé péce.

Naklady z v.z.p. odpovidajici j-té sub-komponentg, N;;(y), tedy maZzeme vyjadFit s vyuZitim
specifikace nakladovych druhd pomoci vzorce

Nij(y) = Nij,prime(y) + Nij,neprime(y) = Nij,prime(y) + Nij,mzdy(y) + Nij,ost(y)- (3)

Davody pro ¢lenéni jsou nasledujici:

e Systém samostatného vykazovani zvlast Gétovanych prostiedkl (ZUP) v K¢,
e Qdlisny vyvoj v oblasti hrubych mezd a inflace v ndrodnim hospodarstvi,
e Odlisny vyvoj spotifeby naklad(l v zavislosti na provoznich zménach u poskytovateld.

Naklady z v.z.p. vdaném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané sloZce j-té sub-komponenty
i-té komponenty celkovych ndklad( Ize odhadnout jako soucin této slozky v roce y — 1 a
pfislusné valorizaCni konstanty kv, ktera odpovida zvolenému scénafi vyvoje V1, V2 nebo Vs:

Nij,prime (y) = Nij,prime (y —1) = le'pn-me' (4)
Nij,mzdy(y) = Nij,mzdy(y — 1)« le_mzdy; (5)
Nij,ost()’) = Nij,ost(y —1) = le,OSt- (6)

Varianty 1 aZz 3 dle Urovné sloZitosti modelu a jeho vstupUl specifikuje kapitola 4, detaily pak
uvadi kapitoly vénované modellim pro jednotlivé segmenty zdravotni péce: kapitola 6 je
vénovana modelu nakladl pro ambulantni péci a kapitola 7 popisuje model nakladl v rdmci
lGZzkové péce. Vzhledem k tomu, Ze dalsi segmenty péce mimo ambulantni a IGZkové sluzby
predstavuji velmi heterogenni mix sluzeb, jsou modelovany dohromady (kapitola 8).
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6 Model nakladu na ambulantni péci

6.1 Komponenty modelu pro ambulantni péci

| dil¢i nakladové modely jednotlivych segmentl respektuji strukturu zdravotné pojistného
planu zdravotnich pojistoven. Naklady na ambulantni péc¢i v daném kalendarnim roce y tak
dostaneme jako soucet definovanych komponent, které v pripadé ambulantni péce lze
vyjadrit vztahem

N, (y) = z Ny;(y)- (7)
=1

V pfipadé ambulantni péce rozliSujeme nasledujici slozky tohoto segmentu:

1. Naklady na ambulantni péci poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb
(odbornosti 014—015 a 019)

2. Naklady na ambulantni péci praktickych Iékaia a praktickych lIékarti pro déti a dorost
(odbornosti 001-002)

3. Naklady na ambulantni péci poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb
(odbornosti 603—-604 a 613)

4. Naklady na ambulantni péci poskytovatelli fyzioterapie — nelékaiskych profesi
(odbornosti 902 a 917)

5. Naklady na ambulantni péci poskytovateld mimolizZkovych laboratornich a
radiodiagnostickych sluzeb (odbornosti 222, 801-807, 809-810 a 812—823)

6. Naklady na ambulantni péci poskytovatelti domacich zdravotnich sluzeb (odbornosti
911, 914, 916, 921 a 925-926)

7. Naklady na ambulantni péci poskytovateli mimoliZzkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikli ve zdravotnictvi
(zejména klinickych psychologt a klinickych logoped() a ortoptistt

8. Naklady na ambulantni péci poskytovateli ambulantni hemodialyzacni péce
(odbornost 128)

9. Naklady na ambulantni péci poskytovatell socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni
péci (odbornost 913; § 22 pism. e) zdkona ¢. 48/1997 Sb.),

V souladu s obecnym vyjadienim modelu, dle rovnice (3), lze strukturu naklad( zv.z.p.
odpovidajici j-té sub-komponenté nakladd na ambulantni péci vyjadrit s vyuzitim specifikace
nakladovych druh:

Nlj(y) = Nlj,prime()’) + Nlj,mzdy(y) + Nlj,ost()/)- (8)

Dalsi rozklad jednotlivych sloZek j-té sub-komponenty ndklad(i na ambulantni péci je nutné
provést s ohledem na konkrétni variantu modelu, tedy dle sloZitosti jeho vstupu.
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6.2 Varianta zakladni

Zakladni varianta (varianta V1 dle vzorcli (4) az (6)) zohlednuje v ramci predikce vyvoje nakladu
pouze hlavni makroekonomické ukazatele, kterymi jsou v pfipadé nemzdovych naklad(
pramérna ro¢ni mira inflace a v pfipadé mzdovych nakladd primérny rocni rist objemu mezd
a platd.

Oznalme i, primérnou ro¢ni miru inflace v kalenddfnim roce y a m,, primérnou rocni miru
rastu objemu mezd a platd vkalendafnim roce y. Obé miry jsou uvadény dle
makroekonomické predikce Ministerstva financi v procentech.

Pak ndklady z v.z.p. v daném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané sloice j-té sub-
komponenty nakladli na ambulantni péci Ize dle vzorcl (4) az (6) vyjadrit nasledujicim
zplUsobem:

Nlj,prime()’) = Nlj,prime(y —1) % le,prime = Nlj,prime(y —1) % 1+ iy)' (9)
Nlj,mzdy(y) = Nlj,mzdy(y - 1) * kV1,mzdy = Nlj,mzdy(y - 1) * (1 + my)l (10)
Nlj,ost(y) = Nlj,ost(y —1)* le,ost = Nlj,ost(y —1) = 1+ iy)' (11)

Inflace i rist mezd je standardné vyjadiovan v procentech, nicméné vzhledem k tomu, Ze do
budoucna nepredpokladdme snizovani cen ani snizovani mezd, je koeficient ve vzorci pro
pfehlednost vyjadien jako 1 plus hodnota predpokladané inflace, resp. rlstu mezd.

6.3 Varianta produkéni

Produkéni varianta oznacenad dle vzorc( (4) az (6) jako varianta V» zohledruje v rdmci predikce
vyvoje nakladd nad ramec hlavnich makroekonomickych ukazatel i rdst produkce
v jednotlivych slozkach ambulantniho segmentu.

OznaCme r; primérny rlstovy koeficient identifikovany pro j-tou sub-komponentu nakladi na
ambulantni péci. Je tfeba poznamenat, Ze tento koeficient je specificky pro j-tou sub-
komponentu a neni zavisly na kalendarnim roce y. Na rozdil od inflace a rlistu plat(i a mezd,
které jsou uvadeny v procentech, je koeficient r; uvazovan jako absolutni Cislo.

Naklady z v.z.p. vdaném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané slozce j-té sub-komponenty
naklad na ambulantni péci pak lze dle vzorct (4) aZ (6) vyjadrit nasledujicim zplsobem:

Nlj,prime(y) = Nlj,prime(y — 1) * kVZ,pn-me = Nlj,prime(y —1) = (1 + iy) * T, (12)
Nlj,mzdy(y) = Nlj,mzdy(y — 1) * kvz,mzdy = Nlj,mzdy(y —1) = (1 + my) * T, (13)

Nlj,ost(y) = Nlj,ost(y — 1)« kVZ,ost = Nlj,ost(y —1) = (1 + iy) * 1. (14)
Zmény v produkci jsou sohledem na fadu protichGdnych vlivii nepredvidatelnéjsi nez

predpokladany vyvoj inflace i mezd. Z tohoto divodu pfipoustime mozné zvySovani i snizovani
produkce vramci jednotlivych sub-komponent ambulantni péce, proto je koeficient 7;
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uvaZzovan jako absolutni Cislo, pricemzZ pfi pozorovaném rlstu produkce bude jeho hodnota
vysSsi nez 1 a pfi pozorovaném poklesu produkce bude nizsi nez 1.

6.4 Varianta populaéni

V ramci populacéni varianty oznacena dle vzorct (4) az (6) jako varianta V3 jsou naklady na
jednotlivé sub-komponenty navic modifikovany skrze zménu demografie populace ¢eskych
pacientd v ¢ase. Zména demografie je vsak jiz Castecné zohlednéna ve zméné produkce,
kterou zohledniuje predikéni varianta 2. Aby tak nedochazelo k duplicitnimu zohlednéni
populacniho vyvoje, jsou demografické zmeény zohlednény pouze v pfipadé, Ze trend vyvoje
demografie ma vétsi dynamiku nez zmény v produkci, tedy konkrétné v pripadé, kdy
predikujeme rychlejsi starnuti populace, nez odpovida rychlosti rlstu produkce
v ambulantnim segmentu.

Oznacme d,, demograficky koeficient odpovidajici poméru predikovaného poctu ¢lovékoroki
v kalendarnim roce y vici predikci poctu clovékorokl v roce y — 1. Koeficient demografické
korekce pro segment ambulantni péCe pak vypolteme jako v,, =d, —71;+ 1. Aby
nedochazelo ke dvojimu zohlednéni demografickych zmeén, koeficient v), se v ramci predikce
pouZije pouze tehdy, plati-li vztah d,, > 73, jinak vy ,, = 1.

Pak naklady z v.z.p. v daném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané sloice j-té sub-
komponenty nakladli na ambulantni péci Ize dle vzorcl (4) az (6) vyjadrit nasledujicim
zplUsobem:
Nlj,prime ) = Nlj,prime(y —1) kV3_prime = Nlj,prime y—1)= (1 + iy) *T5 % Vi, (15)
Nlj,mzdy()’) = Nlj,mzdy(y - 1) * kV3,mzdy = Nlj,mzdy(y - 1) * (1 + my) * T} * vl,y' (16)

Nlj,ost(y) = Nlj,ost(y - 1) nglost = Nlj,ost(y — 1) (1 + iy) *T5 % Vqy- (17)
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7 Model nakladu na lizkovou péci

7.1 Komponenty modelu pro lizkovou péci

Naklady na lGZzkovy segment zdravotni péce zahrnuji naklady na akutni lGZzkovou péci, kde
objem kvantifikujeme standardné pomoci casemixu dle systému CZ-DRG, i naklady na
lGZzkovou péci naslednou a dlouhodobou, kde pro modelovani vyuzivame predevsim objem
spotiebovanych, resp. realizovanych osetfovacich dnt. Naklady na lGzkovou péci v daném
kalendarnim roce y opét dostaneme jako soucet jednotlivych komponent definovanych
strukturou zdravotné pojistného planu, které v pripadé lGzkové péce odpovidaji

7
N,(y) = ZNZj(y)- (18)
-

j
V ptipadé lizkové péce rozlisSujeme nasledujici slozky tohoto segmentu:

1. Naklady na ambulantni péci poskytovatelli akutni lGZkové péce (doklady 01, 01s, 03,
03s, 06 bez vazby na hospitaliza¢ni doklad 02)

2. Naklady na akutni lGZkovou péci poskytovatell akutni liZzkové péce (doklady 01, 01s,
03, 03s, 06 s vazbou na hospitaliza¢ni doklad 02)

3. Naklady na ostatni péci poskytovatelG akutni lGzkové péce (LPS, preprava atd., tj.
zbyvajici sluzby neuvedené v bodech 1 a 2)

4. Naklady na lizkovou péci poskytovateli nasledné luzkové péce (odborné lécebné
ustavy s vyjimkou PZS uvedenych v bodé 5)

5. Naklady na lGzkovou péci poskytovatelli nasledné a dlouhodobé lizkové péce
vykazujici kéd osetfovaciho dne 00005 (oSetrovatelska lGzka), 00024 (lécebny
dlouhodobé nemocnych)

6. Naklady na lGzkovou péci poskytovatelli nasledné intenzivni péce (odborné lécebné
ustavy s vyjimkou PZS uvedenych v bodé 5)

7. Naklady na lGzkovou péci poskytovatelli lUzkové péce ve specidlnich lGzkovych
zafizenich hospicového typu (OD 00030).

V souladu s obecnym vyjadienim modelu, dle rovnice (3), lze strukturu naklad( zv.z.p.
odpovidajici j-té sub-komponenté nakladd na lGzkovou péci vyjadrit s vyuzitim specifikace
nakladovych druh:

sz(y) = sz,prime(y) + sz,mzdy(y) + Nz,ost(y)- (19)

Dalsi rozklad jednotlivych sloZek j-té sub-komponenty nakladli na IGzkovou péci je nutné
provést s ohledem na konkrétni variantu modelu, tedy dle sloZitosti jeho vstupd.

7.2 Varianta zakladni

Zakladni varianta (varianta V1 dle vzorct (4) aZz (6)) modelu lGZkové péce zohlednuje v ramci
predikce vyvoje ndakladl stejné jako v pripadé modelu pro ambulantni péci pouze hlavni
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makroekonomické ukazatele, tedy v pfipadé nemzdovych nakladd prdmérnou ro¢ni miru
inflace a v pripadé mzdovych naklad( primérny rocni rlist objemu mezd a platd.

Stejné jako v pfipadé ambulantni péce i v pfipadé lizkové péce oznaCme i, prdmérnou rocni
miru inflace v kalendafnim roce y a m,, primérnou ro¢ni miru ristu objemu mezd a plat
v kalendafnim roce y.

Pak naklady z v.z.p. v daném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané sloice j-té sub-
komponenty nakladli na ambulantni péci Ize dle vzorcl (4) az (6) vyjadfit nasledujicim
zplUsobem:

sz,prime(y) = sz,prime(y — 1) * kvl_pn-me = sz,prime(y —1) = 1+ iy)' (20)
sz,mzdy(y) = sz,mzdy(y —1)* le,mzdy = sz,mzdy(y —1)= 1+ my); (21)
sz,ost()’) = sz,ost(y —1) = le,ost = sz,ost(y - D=1+ iy)- (22)

Koeficient ve vzorcich (20)-(22) je pro prehlednost vyjadien jako 1 plus hodnota
predpokladané inflace, resp. rlstu mezd, ze stejného dldvodu jako v pfipadé modelu pro
naklady na ambulantni péci.

7.3 Varianta produkéni

Produk¢ni varianta oznacena jako varianta V; zohlednuje v rdmci predikce vyvoje nakladd nad
ramec hlavnich makroekonomickych ukazatelt i rist produkce v jednotlivych slozkach lGZkové
péce.

Oznalme r; primeérny rlstovy koeficient identifikovany pro j-tou sub-komponentu nakladd na
l0zkovou péci. Je treba poznamenat, Ze tento koeficient je specificky pro j-tou sub-

komponentu a neni zavisly na kalendarnim roce y. Na rozdil od inflace a rlstu platd a mezd,
které jsou uvadény v procentech, je koeficient ; uvaZovan jako absolutni islo.

Naklady z v.z.p. vdaném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané sloZce j-té sub-komponenty
nakladl na lGZkovou péci pak Ize dle vzorcl (4) aZ (6) vyjadfit nasledujicim zplsobem:

Nzjprime V) = Najprime — 1) * ky, o = Npjprime(y — 1) * (1+1iy)*m, (23)
Nojmzay W) = Nojmzay V= 1) * ky, o0 = Nojmzay 0 — D+ (L +my) <15, (24)
sz,ost(y) = sz,ost(y — 1) * sz,ost = sz,ost(y —1)= (1 + iy) * 1. (25)
Stejné jako v pripadé ambulantni péce pfipoustime mozné zvySovani i snizovani produkce
vramci jednotlivych sub-komponent, proto je koeficient r; uvazovan jako absolutni Cislo,

pricemz pfi pozorovaném ristu produkce bude jeho hodnota vyssi nez 1 a pfi pozorovaném
poklesu produkce bude nizsi nez 1.
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7.4 Varianta populaéni

V ramci populacni varianty Vs jsou naklady na jednotlivé sub-komponenty navic modifikovany
skrze zménu demografie populace ceskych pacientl v ¢ase. Zména demografie je vsak jiz
Castecné zohlednéna ve zméné produkce, kterou zohlednuje predikéni varianta 2. Aby tak
nedochazelo k duplicitnimu zohlednéni populacniho vyvoje, jsou demografické zmény
zohlednény pouze v pfipadé, Ze trend vyvoje demografie ma vétsi dynamiku neZz zmény
v produkci, tedy konkrétné v pfipadé, kdy predikujeme rychlejsi starnuti populace, nez
odpovida rychlosti ristu produkce v ambulantnim segmentu.

Oznalme d,, demograficky koeficient odpovidajici poméru predikovaného poctu ¢lovékoroki
v kalendarnim roce y vici predikci poctu clovékorokl v roce y — 1. Koeficient demografické
korekce pro segment l(izkové péce pak vypolteme jako v, , = d, — 17 + 1. Aby nedochézelo
ke dvojimu zohlednéni demografickych zmén, koeficient vy, se v ramci predikce pouzije pouze
tehdy, plati-li vztah d,, > 1;, jinak v, = 1.

Pak naklady z v.z.p. v daném kalendarnim roce y odpovidajici vybrané sloice j-té sub-
komponenty nakladd na lGZzkovou péci lze dle vzorcl (4) az (6) vyjadrit nasledujicim zplsobem:

sz,prime(y) = NZj,prime(y —1) kV3_prime = NZj,prime(y - 1)« (1 + iy) *Tj *Vay, (26)
NZj,mzdy(Y) = NZj,mzdy(y - 1) * kV3,mzdy = NZj,mzdy(y - 1) * (1 + my) * T) * v2,y' (27)

NZj,ost(}’) = NZj,ost(y - 1) kV3,ost = sz,ost(y - 1) * (1 + iy) *¥Tj* V- (28)
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8 Model nakladu na ostatni zdravotni péci

V ramci tretiho modelu jsou kalkulovany ndklady na ostatni segmenty zdravotni péce mimo
ambulantni a liZkovou péci, které zahrnuji nasledujici:

e Ndklady na péci poskytovatell lazeriské lécebné rehabilitacni péce a zdravotni péce
v ozdravovnach.

e Ndklady na péci poskytovatell zdravotnické dopravni sluzby, kterda zahrnuje
zdravotnickou dopravni sluzbu v¢. individualni pfepravy, nicméné nezahrnuje prepravu
definovanou v bodé 2.

e Naklady na péci poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacient(
neodkladné péce a lékarské pohotovostni sluzby, vyjma stomatologické (odbornosti
709 a 799, PZS nevykazujici zadny kdd oSetfovaciho dne).

e Naklady na léky vydané na recepty.

e Naklady na zdravotnické prostredky vydané na poukazy.

e Naklady na léceni v zahranici podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech.

e Financ¢ni prostredky, tzv. vratky podle § 16b zdkona ¢. 48/1997 Sb.

e Naklady na ockovaci latky podle zdkona ¢. 48/1997 Sh.

e Ostatni naklady na zdravotni sluzby, které nelze zaradit do predchozich bodd.

Naklady na vySe uvedené segmenty péce vdaném kalendarnim roce y jiz v modelu nejsou dale
stratifikovany do jednotlivych komponent, coz je dano strukturou dat predavanych ZP do
proto celkové naklady za tyto segmenty lze popsat nasledujicim vyrazem:

11
N3_11(y) = Z N;(y). (29)
i=3

Kazdopadné v souladu s obecnym vyjadienim modelu Ize i tyto naklady vyjadfit s vyuzitim
specifikace ndkladovych druh(, coZ lze napf. pro ndklady na pécli poskytovatel(i ldzerské
[éCebné rehabilitacni péce a zdravotni péce v ozdravovnach vyjadfit vyrazem

N3 (y) = NB,prime (y) + N3,mzdy(y) + N3,ost(y)- (30)

Dalsi specifikace modelu je shodnad s modelem pro ambulantni péci véetné formalizace
jednotlivych variant. Struktura nakladd tak byla vsegmentech, kde Ize pracovat
s vykonnostnimi jednotkami, prevzata z ambulantniho segmentu nemocnic. V modelu tedy
kalkulujeme pomeérové s naklady za vykony v bodech, body, kapitace, vykony za sluzby a
material (PMAT). U ostatnich segment( je pocitano pouze s ristem primeérné inflace.
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y o n

9 Predikce nakladtl na zdravotni péci

NavrZzeny model byl implementovan ve vSech tfech popsanych variantach na data NRHZS o
produkci jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluZzeb za obdobi let 2010-2023 s cilem
predikovat naklady na zdravotni sluzby z v.z.p. dle jednotlivych segment( v letech 2024-2040.
Co se tyce Uhradovych dat, pak pro jednotlivé modely byly vyuzity Uhrady ZP z jednotlivych
Vyrocnich zprav, jelikoZ k datu zpracovani prediktivniho modelu nebyl k dispozici jednotny
datovy zaznam uhrad vSech ZP v databdazi NRHZS.

Prvni verze modelu vznikla bez zapocteni predikce nakladd na centrové Iéky, které jsou zatim
odhadovany dle samostatného prediktivniho modelu (viz kapitola 10). Prvni verze predikci se
zamé&fuje na CR jako celek, do budoucna viak budou odhady pro jednotlivé segmenty
zdravotni péce kalkulovany i dle kraja.

Model respektuje déleni do segmentl popsané v kapitolach 6 az 8, priklad mapovani
poskytovatell dle struktury poskytovanych zdravotnich sluzeb ukazuje obr. 2.
Zdravotné pojistny plan ZP

1.1 zdravotni péce v oboru zubni lékafstvi (odbornosti 014-015) ™
1.2.1 vtom: na zdravotni péci v oboru véeobecné praktické lékafstvi (odbornost 001)

pism. c) zakona ¢&. 48/1997 Sb. (odbornost 913)
na zdravotni péci poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zakona &
48/1997 Sb.) (vdechny nasml. odb. kromé 913)

zarfizeni odbornosti 902
Poskytovatel (1€2)

1.9

1.2.2 na zdravotni péci v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost (odbornost 002) >

1.3 na zdravotni pégi v oboru gynekologie a porodnictvi (odbornosti 603-604 a 613) 3

. 1.4 nalécebné rehabilitacni péci (odbornosti 902 a 917) o

Pracoviété (|CP) ses n|’ 1.5.1v tom: laboratofe (odbornosti 222, 801-802 a 812-819) c

L, 1.5.2 radiologie a zobrazovaci metody (odbornosti 806 a 809-810) Q

TYPSUB 300 odbornosti 001 1.5.3 soudni lékafstvi (odbornost 808) =1
Sdruzeni 1.5.4 patologie (odbornosti 807 a 823) ~—3.

1.6 na domaci péci (odbornosti 911, 914, 916, 921 a 925-926) »

H 17 na iali: bulantni pégi i ¢vF.1.1-1.6) @
ambulantnich Pracovisté (I CP) se-smluvni 1.5 2dravoini péce poskytnuté osobam umisténym v 22 z jinych nez zravotnich davod (§ 22 (5
[0]

=

110 na oSetr a rehabilitacni péi 1 zafizenich sociainich sluzeb (§ 22
e x 10 bism. e) zékona . 48/1997 Sb.) (odbornost 913) _)
Pracovisté (ICP) se 4.4 ¥ om: ambulantni péce (doklady 01, 015, 03, 035, 06 bez vazby na hospitalizatni dokiad

B 02 "Metodiky pro pofizovani a predavani dokladd") -
Od bornos“ 501 2.1.2 akutni lazkova péce (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06 s vazbou na doklad 02) Co
2.1.3 nasledna lizkova péce (OD 00005, pip. 00024) ';#
2.1.4 ostatni (LPS, pfeprava atd., tj. zbyvajici sluzby neuvedené v . 2.1.1,2.1.2a 2.1.3) (e}
2.2.1vtom: psychiatrické (OD 00021, OD 00026) >é~
FEAX . 2.2.2 rehabilitaéni (OD 00022, OD 00025, OD 00027)

Pracovisté (I CP) se smluvni 2.2.3 peumologie a ftizeologie (TRN) (OD 00023, OD 00028) 3

odbornosti 501 2.2.4 ostatni _ Q

TYPSUB 101 3 ykazujici kéd dne 00024 (Ié3ebny dlouhodobé 3
nemocnych) )

Fakultni 24 ykazujici kod dne 00005 ltizka) =3

. T84 A 7 2.5 luZka ve specidlnich liZkovych zafizenich hospicového typu (OD 00030) _

nemocnice Pracovité (ICP) se’smluvi 3 nalazenskoulécebné rehabiltaéni péci o
odbornosti 5H1 4 nasluzby v ozdravovnach >

. 5 naprepravu (zahmuje zdravotnickou dopravni sluzbu vé. individudini prepravy, nezahmuje by
Poskytovatel (ICZ) se preprava z . 2) =
6 na i sluzbu i 709 a 799, PZS y jjici Zzadny kod =

Pracovisté (ICP) sé smluvni sctorachodne) P

# 7 naléky vydané na recepty celkem: 8

odbornosti 9F9 8 na zdravotnické prostredky vydané na poukazy celkem S

9 nalégeni v zahrani¢i podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech S

10 finanéni prostfedky (vratky) podle § 16b zakona ¢&. 48/1997 Sb. >

11 naklady na ockovaci latky podle zakona ¢. 48/1997 Sb. Q"

12__ostatni naklady na zdravotni sluzby (které nelze zaradit do pfedchozich bodd — uvést, co zahmuji)

Obrazek 2. Schematické znazornéni mapovani poskytovatell dle struktury poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

9.1 Predikce vyvoje nakladu dle zakladni varianty

Pripomenme, Ze pro rozdéleni nepfimych uhrad do dil¢ich nakladd byly v ramci zakladniho
modelu vyuzity:

e registracni listy zdravotnich vykon( v ambulantnim segmentu,
e struktura nakladd dle vykdzanych jednotlivych CZ-DRG (UZIS CR disponuje z dat RN
dil¢imi naklady jednotlivych DRG skupin systému CZ-DRG),
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statisticky vykaz E (MZ) 6-02 se strukturou nakladl poskytovatelll nasledné a
dlouhodobé péce.

Pro zakladni variantu modelu nakladd za poskytované zdravotni sluzby hrazené z v.z.p. byly
vyuzity dva zakladni ukazatele, a to:

a)

b)

odhad priimérné miry inflace ke stanoveni vyvoje nakladd v oblasti naklad( za 1écivé
pripravky, zdravotnicky material, odpisy zdravotnické techniky a budov, a to dle
predikce MF CR v oblasti vyvoje cen. Pouzité hodnoty inflace v letech 2024-2040 (v %)
dle makroekonomické predikce MF CR ze srpna 2024 uvadi obr. 3.

odhad vyvoje objemu mezd a platti u poskytovatelll zdravotnich sluzeb a pripadné
rezijnich nakladu, které z velké ¢asti tvori mj. i odmény nezdravotnickych pracovnikd,
a to dle predikce MF CR v oblasti trhu préace. PouZité hodnoty ristu objemu platl a
mezd v letech 2024-2040 (v %) dle makroekonomické predikce MF CR ze srpna 2024
uvadi obr. 4. Odhad objemu vyvoje mezd a platd MF CR je sestaven za viechna
ekonomicka odvétvi, proto jsou v nékterych ptipadech vyuZivany dalsi zdroje pro
predikci vyvoje ndkladd v oblasti zdravotnich sluzeb, a to data z rezortniho Programu
statistickych zjistovani sbirana podle zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé,
ve znéni pozdéjsich predpisd v oblasti persondlniho zabezpeceni poskytovatelQ
zdravotnich sluZzeb a Informacni systém o priimérném vydélku (ISPV), ktery monitoruje
vydélkové Grovné a pracovni dobu zaméstnanc( v Ceské republice.

Tabulka 3.2.1: Ceny - ro&ni

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Predikce Predikce  Vyhled  VWyhled

Index spotfebitelskych cen

Urovefi promér2015=100{ 105,3 108,3 111,8 116,1 133,6 147,8 peibbiytemmibdbybmmdiSydmmdyi
Primérna mirainflace % 2,1 2,8 3,2 3,8 15,1 10,7 2,4 23 21 2,0 I
Administrativni opatfeni p.b 0,3 0.6 0.5 0,0 2,8 4,3 03 0,2 0,3 0,3
Trini rdst p.b 1,8 2,2 2,7 3,8 12,3 6,4 1,5 2,1 1,8 1,7

Harmonizovany index spotrebitelskych cen

Uroveri primér2015=1001 105,1 107,8 111,4 1151 132,1 147,9 151,8 1553 158,6 161,8

Priimérna mirainflace % 2,0 2,6 3.3 33 148 12,0 2,6 2,3 2,1 2,0
Deflatory

HDP primér 2020=100 92,1 95,7 100,0 104,0 1131 122,3 1264 129,8 132,6 1354

ristv % 2,8 3,8 4,5 4,0 8,7 8,2 3,4 2,7 2,2 rigl

Hrubé domdci vwydaje primér 2020=100 93,2 96,6 100,0 104,1 116,0 123,4 127,3 130,6 133,5 136,2

ristv % 31 3,7 3,5 4,1 11,5 6,4 =il 2,7 2,2 2,0

Spotreba domacnosti

B promér 2020=100 94,3 97,1 100,0 104,2 119,1 128,8 1329 1364 1394 1422

ristv % 2,9 2,9 3,0 4,2 14,3 8,2 2 2,6 2,2 2,1

Spotreba viadnich instituci primér 2020=100 90,2 95,1 100,0 104,0 108,5 114,3 1181 122,3 1255 1288

ristv % 5,5 54 52 4,0 4,4 5,3 813 3,5 2,6 2,7

Tvorba fixniho kapitalu promér 2020=100 93,6 97,1 100,0 104,2 1156 120,1 1229 1253 127,5 1295

ristv % 1,6 3,8 3,0 4,2 10,9 3,9 2,3 2,0 1,7 1,6

Vyvoz zboii a sluieb primér 2020=100 97,2 98,4 100,0 104,2 113,7 1139 1164 117,8 1184 1188

ristv % 0,6 1,3 1,6 4,2 9,1 0,2 747l 1,2 0,5 0,3

Dovoz zboii asluieb promér 2020=100 99,3 100,1 100,0 104,3 1178 1148 1168 118,0 1184 1186

ristvs| 0,6 08 01 43 130 256 1,7 11 03 02

Sménné relace pramér 2020=100 97,9 98,3 100,0 99,9 96,5 99,2 99,7 99,8 100,0 1001

ristv % 0,0 0,4 1,7 0,1 -3,5 2,9 0,5 0,1 0,2 0,1

i vietné spotfeby neziskovych instituci.
Zdraj: CSU, Eurostat. Vijpoéty a predikce MF CR.

Obrazek 3. Planovana primérna mira inflace v letech 2024-2040 (v %) dle makroekonomické
predikce MF CR ze srpna 2024.
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Tabulka 3.3.1: Trh prace — roéni

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Predikce Predikce Vyhled Wyhled
Narodni Gaéty —€SU

Zaméstnanost prim. v tis. osob 5359 5351 5227 5279 5333 5388 5405 5415 5420 5411
rostv % 1,2 0,1 -2,3 1,0 1,0 1,0 0,3 0,2 0,1 0,2
Zaméstnanci prim. v tis. osob 4594 4598 4496 4541 4578 4621 4633 4641 4643 4636
rostv % 1,4 0,1 -2,2 1,0 0,8 0,9 0,3 0,2 0,1 0,2
osvC prim. v tis. osob 765 753 731 738 755 767 772 774 777 776
rostv % 0,1 -1,5 -3,0 1,0 2,3 1, 0.6 0.4 0.3 0.1
Objem mezd a plati ristv % 9,6 7,9 0,4 7,2 9,1 7.7 7.1 6,4 5,2 4,7
Produktivita prace riist v % 1,7 3,7 3,1 3,0 1,8 1,1 0.8 Z,5 7.6 Z,7
Jednotkové naklady prace rist v % 6,5 3,9 7.3 3,1 5,0 7,9 6,0 3,6 2,5 2,1
Nahrady zaméstnanciim s%Hop! 43,7 43,8 450 446 430 429 439 443 444 44,4

Vybérové setfeni pracovnich sil —€SU
Mira nezaméstnanosti primérv % 2,2 2,0 2,6 Z,SI 2,2 2,6 2,8 2,7 2,6 2,5
Mira zaméstn: 3,2 83,5

Mmiraparticipa Priimérnd mzda (podnikova, prepoctena na plny uvazek) 33 sss
Registn w , £ W . w w
. se v 1. Ctvrtleti 2024 zvySila 0 7,0 % (proti 6,1 %), k Eemuz ., ..
podilnezamé: nejyice prispél nartst primeérné mazdy ve zpracovatel- 36 35
Volnéeracovn . B o v - . .
» ském primyslu 08,1 % (prispévek 1,6 p.b.) a ve zdra-
pramémihru yotni a socialni pécilo 11,1 % |(prispevek 1,1 p. b.). Pra-
Nominalni - , . , 61 54179
merna mzda by se s ohledem na vyse uvedene faktory 1 47
mohla letos zvysit o 7,2 % (proti 6,4 %) a v pristim roce 2 *°7°

30 26
Medisnmesic 0 6,5 % (proti 5,5 %).

Pocet nezamé

Redlna

Pozn.: V ndvaznosti na Séitani lidu, domi a byt 2021 byly ve statistice VSPS poéinaje 1. étvrtletim 2022 uplatnény nové demografické vahy; v datech
od roku 2022 je rovnéz pouiita nova metodika vaZeni (pfepoéet na populaci v soukromych domdcnostech). V éasovych fadach je proto mezi roky 2021
a 2022 zlom.

Zdroj: €SU, MPSV. Vypoéty a predikce MF €R.

Obrazek 4. Planovany objem platll a mezd v letech 2024-2040 (v %) dle makroekonomické
predikce MF CR ze srpna 2024.

Obr. 5 uvadi priklad rozdéleni nakladd vykond realizovanych vramci jednotlivych sub-
komponent ambulantni péce dle struktury jejich registracnich listl a naslednou valorizaci dle
vySe popsanych makroekonomickych ukazatel(.

Predikci nakladd z v.z.p. pro obdobi let 2024 az 2040 dle zakladni varianty, tedy pouze dle
vyvoje inflace a objemu platd a mezd pro ambulantni segment a jeho jednotlivé sub-
komponenty ukazuje obr. 6. Pro lepsi prehlednost jsou navic sub-komponenty praktického
Iékarstvi a laboratornich a zobrazovacich metod uvedeny ve vétsSim detailu. Vysledky ukazuji
narUst nakladd, resp. dhrad v ambulantnim segmentu o necelych 119 mid. K¢ v obdobi mezi
lety 2023 a 2040. Celkovou predikci nakladd z v.z.p. dle zakladni varianty modelu pro vSsechny
segmenty vyjma tzv. centrovych lécCiv vizualizuje obr. 7. Z vysledkl je vidét celkovy narlst
vydajl na zdravotni sluzby z roku 2023 do roku 2040 o celkem 414 mld. K¢, coZ predstavuje
narist o 98 %, tedy skoro zdvojnasobeni celkovych vydaji na zdravotni sluzby.
Z predikovanych hodnot je vidét, Ze narlst neni rovhomérny napti¢ segmenty, zatimco u
lGZzkové péce predikujeme narlst nakladd z roku 2023 do roku 2040 o priblizné 112 %, u
segmentl mimo ambulantni a lGZkovy se jedna o narUst pouze o 55 %.
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Priklady implementace jednotlivych Urovni modelu a zaroven vysledky jeho pilotnich predikci
finanéni ndroénosti systému zdravotni péce v CR do roku 2040 zobrazuje pfiloha reportu.

9.2 Predikce vyvoje nakladu dle produkéni varianty

Produkéni varianta modelu zohlednila pozorované trendy v produkci, Z dlivodu epidemie
COVID-19 a s tim souvisejici nereprezentativnosti produkcnich dat za roky 2020 a 2021 byl
vyvoj produkce hodnocen mezi roky 2022 a 2023 dle shodného ciselniku k Seznamu
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami (do hodnoceni trendu nebyly zahrnuty vykony,
které byly vykazany jen v jednom kalendarnim roce). Navic s ohledem na dalsi predpokladany
vyvoj byly z hodnoceni trendd vylouéeny vykony spojené s onemocnénim COVID-19.

V roce 2023 jsme pozorovali vyssi produktivita oproti roku 2022 skoro ve vSech segmentech,
nicméné v nékterych segmentech je stale pod Urovni roku 2019, coz znamena, Ze pozorovany
trend nemusi byt reprezentativni a jedna se pouze o ,dohanéni“ poklesu produkce z obdobi
COVID-19. U segmentl s produkci nad drovni roku 2022 tak byl stanoven koeficient ristu
produkce maximalné s hodnotou 0,5 %.

Obr. 8 prezentuje celkovou predikci naklad(i z v.z.p. dle produkéni varianty modelu pro
vSechny segmenty vyjma tzv. centrovych |éCiv. Z vysledkl je vidét celkovy narlst vydaji na
zdravotni sluzby z roku 2023 do roku 2040 o pfiblizné 527 mld. K¢, coZ predstavuje narust o
125 %, tedy vice neZ zdvojnasobeni celkovych vydaji na zdravotni sluzby. Z predikovanych
hodnot je vidét, Ze narlst neni rovhnomérny napfi¢ segmenty, zatimco v ptipadé lGzkové péce
predikujeme narust nakladd z roku 2023 do roku 2040 o 131 %, u ambulantniho segmentu se
jednd o ndrdst o 113 %. Nejvétsi zménu proti zakladni varianté modelu pozorujeme u
segmentl mimo ambulantni a l(zkovy, kde predikujeme narlst nakladd z roku 2023 do roku
2040 0 126 % (pouze 55 % narlst v pripadé zakladni varianty modelu), cozZ je dano predevsim
nartstem v sub-segmentu |ékl vyddvanych na recepty.

9.3 Predikce vyvoje nakladu dle populaéni varianty
Demograficky vyvoj vstupuje do predikci nakladd predevsim nasledujicimi parametry:

- vyvoj celkového poctu obyvatel,
- vékova struktura populace a podil seniornich vékovych kategorii.

Projekce vyvoje poctu obyvatel dle CSU uvadi, Ze v roce 2040 lze ocekévat celkové mirny
pokles poctu obyvatel o cca -113 tisic, v meznich hodnotach pokles o priblizné -532 tisic a
narUst az o +217 tisic. V pfipadé vyvoje primérného véku obyvatel by se dle predpokladaného
vyvoje poctu a struktury obyvatelstva mél zvednout primérny vék obyvatel do roku 2040 o
3,6 rokl, v meznich hodnotach o +3,0 rok( a +3,9 rokd. Vyssi prmérny vék je dan ristem
poctu obyvatel ve véku nad 65 let a soucasnym poklesem ve vékovych skupinach 0-14 let a
15-64 let. S vySe uvedenym souvisi i projekce vyvoje poctu ¢lovékorok, kdy by se ve stredni
varianté mél tento ukazatel zvysit o priblizné +33 mil. ¢lovékoroka.

Celkovou predikci nakladd z v.z.p. dle populacni varianty modelu a jednotlivych scénari
populaéniho vyvoje dle demografické projekce CSU pro viechny segmenty vyjma tzv.
centrovych |éciv vizualizuje obr. 9. Z vysledkl je vidét celkovy narUst vydajl na zdravotni
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sluzby z roku 2023 do roku 2040 ve stfedni varianté o priblizné 592 mld. K¢, coZ predstavuje
narudst o 140 %, tedy vyrazné vice nezZ je zdvojnasobeni celkovych vydaja na zdravotni sluzby.
Pti nizké varianté demografického vyvoje (odpovida nizké porodnosti), predikujeme nar(st
naklad( z roku 2023 do roku 2040 o celkem 560 mld. K¢, tedy pfiblizné o 133 %, pfi vysoké
varianté demografického vyvoje (odpovida vysoké porodnosti), predikujeme nardst nakladud
z roku 2023 do roku 2040 o vice nez 610 mld. K¢, tedy o vice nez 144 %.

9.4 Porovnani predikce vyvoje nakladu dle jednotlivych variant

Porovnani vysledk( prediktivnich modell, tedy ocekavanych nakladl v roce 2040 se
zohlednénim planovaného ristu primérné inflace, objemu platli a mezd (zakladni varianta),
ocekavanym vyvojem produkce z let 2022/2023 (produkéni varianta) a véetné ocekavaného
demografického vyvoje obyvatelstva v CR (populaéni varianta) ukazuje obr. 10.

Vsechny varianty predpokladaji vyrazny narlst ndkladd na zdravotni péci do roku 2040,
pficemZ jen pfi zohlednéni inflace a ocekdvaného rlstu objemu platl a mezd se jedna o
zdvojnasobeni celkovych vydajl na zdravotni sluzby na celkem 836 mld. K¢ v roce 2040. Pfi
zohlednéni vyvoje produkce o¢ekdvame navyseni nakladli na zdravotni péci o dalSich vice nez
100 mld. K¢ na celkovych 949 mid. K¢ v roce 2040. DalSich vice nez 60 mld. K¢ mizZe znamenat
demograficky vyvoj ¢eské populace a jeji starnuti, prficemz se v odhadu celkovych ndkladd na
zdravotni péci v roce 2040 dostavame nad hranici jednoho bilionu korun, konkrétné 1 014
mid. K¢.

Navic je tfeba zminit, Ze prezentované varianty nakladového modelu nekalkuluji s tzv.
centrovymi lécivy, které predstavuji dalsi vyraznou nakladovou polozku verejného zdravotniho
pojisténi. Dvodem jsou vyrazné nejistoty v modelovani naklad(i na centrové léky v delSim
Casovém horizontu, coZz souvisi dramatickym rozSifovanim indikaci a nepredikovatelnou
generifikaci téchto preparat. Modelovani naklad( na centrova léciva se vénuje kapitola 10.
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1. Ambulantni segment
P — P —
QB ) Struktura ndkladi Valorizace 2024
Naklady BEZ hrubé zdrav.
CENTER vvtis. K& ZUP v tis. KE e I&ky materid pristroje \budovy| refie | objemmezd |  inflace inflace mzdy inflace up CELKEM
Vyé¢isleni z registracnich |Rozdéleni nakladu dle| Valorizované naklady
12 [skupina praktickych |ékai a praktickych Iékafi pro déti a dorost {odbornosti 001-002) 27197638 listd, dle vykazanych zdroje valorizace
vykont
121 |vtom: poskytovatelé v oboru vieobecné praktické |ékafstvi (odbarnost 001) 13362008 864 704) 561% 00% 165%  21% 25,3%| 14235995 3261399 864704| 15816191 3339672 883457 2004130
1.2.2  |poskytovatelé v oboru praktické |ékafstvi pro déti a dorost (odbornost 002) 8835540 1485019 67,8% 00% 56%  04% 26,3% 6515073 434547 1485919 7682646 44977 1521581 9649204
13 |skupina poskytovatel ambulantnich gynekologickych sluzeh (odbomosti 603-604 a 613) 6067169 186736 471% 00% 172% 110% M7 4221806 1658627 186736 4690427 1698434 191217 6580078
14 |skupina poskytovateld fyzioterapie - nelékafskych profesi (odbornosti 9022 917) 4719767 0l 632% 00% 08% L0% 3126 4642643 i 0f 515797 78975 0 5236932
L5 skupina poskytovateld mimolizkowych laboratornich a radiodiagnostickych sluieb {(odbornosti 222, 1640316
' 801-807, 809-810 2 812-823)
151  |ztoho: poskytovatelé laboratornich sluieb (odbornosti 222, 801-803 & 812-822) 12839762 0 98% 00% 634% 1LG% 152%| 3211103 9628659 0 3567535 9859747 0 134728
15.2  [poskytovatelé radiodiagnostickych sluzeb (odbornosti 806 a 803-810) 3181362 s4672| 229% 00% 66% 60,2% 103%|) 1027078 2060111 946721 1141084 2109534 96545 3347583
r

153 [ostatni 398692 9 98% 00% 634% 1L6% 15,2% 99707 298976 9 110774 306 152 9 416935
16 [skupina poskytovateld domécich zdravotnich sluzeb (odbornosti 911, 914, 916, 921 a 925-926) 4737283 600 476% 23% 133%  45% 32,2% 3783010 953633 00| 4202924 976520 615 3180059
p7  [fkupina poskytovateli mimolitkovjch ambulantnich specialzovanich sluzeb uysokoskolsky 11753 1484136 489% L% 96%  167% B 2599263 976835 143135| 28818521 1000279 151375 401071

vzdélanych pracovniki ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologl a Klinickjch logopedu) a

ztoho: léivé pripravky hrazené pouze poshytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim péti na
71 specializovanych pracovistich (viz § 15 zdkona £, 48/1997 Sh. a vyhlasku €. 376/2011 Sh., kterou se

""" |provédgji nékterd ustanoveni zékona o vefejném zdravotnim pojiéténi (dale jen ,vyhlatka . 376/2011

5b.))
18 |skupina poskytovateld ambulantni hemodialyzaéni péte (odbornost 128) 3293260 156493 94% 277%  344%  12,0% 16,2%) 804437 2332331 156493 893729 2388307 160248 3442284
9 skupina poskytovatelu socidlnich sluZeb poskytujicich 2dravotni p&ci (odbornost 913; § 22 pism. e) zdkona 5 143 363 d ows% 00 2:e%  00% ng| assom 118795 ol amsae 12156 4 59177

Obrazek 5. Priklad rozdéleni nakladd z registracnich list(i a jejich valorizace pro ambulantni segment.
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Obrazek 6. Predikce nakladli z v.z.p. bez centrovych 1€kl pri zohlednéni rlstu pramérné inflace a objemu platd a mezd pro ambulantni segment
v déleni dle struktury zdravotné pojistného planu — zakladni varianta.
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Obrazek 7. Predikce nakladi z v.z.p. bez centrovych Iék{ pfi zohlednéni rlistu primérné inflace a objemu plati a mezd — zakladni varianta.
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Obrazek 8. Predikce naklad( z v.z.p. bez centrovych |ékl pfi zohlednéni rdstu produkce zdravotnich sluzeb — produkéni varianta.
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Obrazek 9. Predikce nakladud z v.z.p. bez centrovych Iékl pfi zohlednéni potenciadlnich demografickych zmén populace — populacni varianta.
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Obrazek 10. Srovnani predikce ndkladl z v.z.p. bez centrovych Iéka dle jednotlivych variant modelu.
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10 Model nakladu na tzv. centrova léciva

Zvlastni segment se zcela samostatnym pfristupem k predikcim pak predstavuji tzv. centrova
|éCiva, cozZ je |écba vysoce inovativnimi |éCivymi pripravky, u kterych je mimo trendu spotieby
stavajicich pfipravkd nutno predikovat i nastupy novych indikaci |écby, generifikaci
originalnich pripravkd ¢i zmény jednotkové ceny lécby dle vyvoje trhu a smluvni politiky
pojistoven. Opét se jedna o komplexni problematiku, nebot vysoky a stadle rostouci pocet
pacientd vhodnych k indikaci prislusnych preparat( je tfeba kombinovat s rostoucim poctem
vysoce inovativnich 1ékd uvadénych na trh. Samostatnou komponentou s velmi obtizné
predikovatelnou finan¢ni naroc¢nosti predstavuji nové nastupujici genové terapie Ci jiné vysoce
inovativni prostfedky personalizované mediciny. Ackoli nejde o prostfedky masivné pouzivané
pro velké skupiny pacientdl, jednotkova cena téchto intervenci a technologii mlze generovat
znacné financ¢ni naroky.

10.1Zdroje dat a komponenty modelu

Naklady na tzv. centrovou péci (centrova léciva) jsou predikovany na zakladé tfi datovych
vstupu:

e Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb obsahuijici veSkerou vykazanou
a uhrazenou péci centrovymi lécivymi pfipravky, kterou ZP uhradily z verejného
zdravotniho pojisténi.

e Horizon scanning pro nové indikace vychazejici ze sprévnich fizeni zadosti o stanoveni
Uhrady pripravkd s limitaci "S" a expertnich vstupl odbornych spolecnosti. Novych
indikaci |éCby totiZz vyznamné pribyva, jen v roce 2025 budou generovat vice nez 5,2 %
celkového objemu nakladl na centrovou péci. Horizon scanning zahrnuje také
povoleni novych indikaci u jiz hrazenych léCiv.

e DalSim vyznamnym vstupem ovliviiujicim celkové finan¢ni ndklady na centrové Iécivé
pripravky je postupujici generifikace lécivych pfipravk( s nejvétSim roc¢nim finanénim
objemem na zakladé expirace patentu.

Predikce celkového objemu nakladl pro budouci obdobi kalkuluje populaéni epidemiologické
trendy, vliv generifikace 1éCiv i nastup novych technologii a indikaci dle vysledk( (obr. 11).

Presto celkovy finan¢ni objem nakladd na tento segment |éCiv roste v poslednich letech
vyznamné pomaleji, neZ incidence a prevalence |écenych. Do tohoto trendu se promita vliv
postupujici generifikace éCiv i cenotvorba vyplyvajici z jednani zdravotnich pojistoven a
dodavatel(l. Rostouci nakladovd efektivita se v segmentu centrové |éCby projevuje
vyznamnym poklesem jednotkovych cen léku.
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Obrazek 11. Schéma zakladnich komponent predikéniho modelu.

10.2Metodika a scénare vyvoje

Struktura datovych vstupu, zejména dat NZIS, dovoluje komplexni vicezdrojovou integraci dat
tykajicich se inovativnich |éCiv a obecné technologii. Jde o systém pokryvajici vSechny dimenze
pro relevantni predikci budoucich trendi — tedy predikce epidemiologické a financni, véetné
nezbytnych korekci na jednotkovy vyvoj cen a na vyvoj trhu ve smyslu nastupu novych
IéCebnych postuptl (Iéciv) a generifikace stavajicich.

Vysledna predikce nakladd na segment centrovych |éCiv pro kalendarni rok y, oznaéme ji jako
N¢. (y), je pak dédna vztahem, kdy na epidemiologickou predikci spotfebovanych nakladd dle
jednotlivych IéCivych pripravkd je aplikovan dlouhodoby koeficient zmény primérné ceny
lécby, k, a kvysledku je pficten objem naklad( odpovidajici horizon scanningu pro nové
indikace, HS, coz odpovida nasledujicimu vztahu:

Komponenta EP, tedy epidemiologicka predikce naklad(i v segmentu centrovych lékid je
kalkulovana na zakladé linearniho trendu naklad( identifikovanych v datech NRHZS za
poslednich 3 az 8 let, pricemz délka ¢casového okna je urcena dle konzistence trendu v ¢asové
radé a dle prabéhu casové rady jsou pripadné vynechany odlehlé hodnoty odpovidajici obdobi
epidemie COVID-19. Vysledkem odhadu komponenty EP je celkovy pocet ¢lovéko-mésicd,
ktery budou pacienti v dany kalendarni rok IéCeni, ndsobeny jednotkovou cenou kalkulovanou
na pacienta, ktera je pro jednotlivé roky dana podilem celkovych naklad(i na dané lécivo a
celkovym poctem paciento-mésicl na |écbé danym preparatem v daném roce.
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Komponenta k, tedy dlouhodoby koeficient zmény primérné ceny Iécby, je vypocitana jako
pramér index narlstu nebo poklesu jednotkové ceny na paciento-mésic daného lécivého
pfipravku za posledni 3 roky.

Ukazku vysledkl pro rok 2025 uvadi tabulka 4, ktera obsahuje predikce naklad(i na centrovou
l[éCbu pro rok 2025 dle jednotlivych hodnocenych segment(, které definuje Vyhlaska o
stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2025.
Z celkové predikce vice nez 40 mld. K¢ na centrova léCiva v roce 2025 ma byt témér polovina
indikovana na Ié¢bu onkologickych a hematoonkologickych onemocnéni (cca 19 mld. K¢).

Tabulka 4. Souhrnna predikce naklad( na centrovou lé¢bu pro rok 2025 ve srovnani s redalnymi
naklady za roky 2022 a 2023 a predikci pro rok 2024.

Naéklady ( tis. K¢)

Segment Epidemiologicka q i 3 .
(sefazeny dle nakladi 2023) Redlné naklady  Redlné naklady  Predikce nakladd predikce vyvoje Ho_rlzon Predlkovanva re!atlvm
2022 2023 pro rok 2024(2) nakladi: e 2025 AR (T )
2025 (nové indikace) 2025 vs. 2023
Onkologie - solidni nadory 7 200 869 8836 854 10 625 488 11 803 306 1026 020 12711 292 43,84%
Hemato(onko)logie 4549913 5622791 6138593 6683 993 50480 6734473 19,77%
Neurologie 1 592 844 765970 938701 1150 385 0 _ 50,19%
Neurologie 2 - RS 3672661 3819918 3938296 4114791 0 _ 7,00%
Infekce 2599 349 2794125 2966 859 3150271 54 850 _ 14,71%
Travici soustava 1927003 2318864 2487988 2669 446 0 _ 15,12%
Revmatologie 1847073 2072104 2207538 2551892 0 _ 18,23%
Oftalmologie 1595951 1443376 1272972 1995 887 0 _ 3,71%
Dermatologie 1095277 1434554 1516 899 2220027 0 _ 31,54%
Metabolické vady 770509 942 685 1282826 1241319 603 770 _ 64,12%
Dychaci soustava 1 262157 296 999 371662 465 095 0 _ 56,60%
Dychaci soustava 2 316 821 357343 353175 403 580 0 _ 5,03%
Obéhovy systém 503 780 531728 548 133 621183 189 430 _ 47,04%
Endokrinologie 38194 192 694 240494 300152 0 _ 55,77%
Imunitni systém 299 806 253795 307 807 373314 0 _ 47,09%
Ostatni 350 852 428 445 314391 470813 195 230 _ 22,49%
CELKEM 27 623 058 32112245 35511 822 40215453 2119780 _ 26,93%

(1) Teoreticky maximalni dopad HS na predikci v daném roce.
(2) Korekce na jednotkové ceny Iéciv a vliv generifikace Iék0; korekce je aplikovana na bazalni epidemiologickou predikci v segmentech, kde
dochazi k poklesu jednotkové ceny Iékd.

Na rozdil od predikci vydaji na ambulantni, IGZzkovou a ostatni zdravotni péci je moziné
predikce naklad( na tzv. centrova IéCiva spolehlivé vytvofrit pouze na nékolik malo let dopredu.
DUvodem je znacné mnozstvi nejistot, které predstavuje schvalovani a vyuZiti novych Ié€ivych
pripravk( v 1é€bé rliznych zdvaznych onemocnéni.
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